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( читаю приятнымъ долгомъ выразить искреннюю бла­
годарность глубокоуважаемому профессору В л а д и м и р у 
К о н с т а н т и н о в и ч у И ы с о к о в и ч у за предложенную М1гь 
тему и за руководство при исполпешп ея, также выражаю 
свою искреннюю благодарность глубокоуважаемому профес­
сору В я ч е с л а в у Л л е к с г 1 > е в и ч у А ф а н а с ь е в у за 
пДшные сов'Ьты и указашя при состав теши этой работы. 

I. 
Печень, заложенная на путл кровяного тока изъ ки­
шечника въ сердце, назначена, по мьгЬшю В и п ^ е 1 ) , для 
того, чтобъ поддержать постоянный составь крови, каковая 
роль, по его мнълйю, принадлежитъ и почки. Печени, по 
его мнънпо, принадлежи™ свойство защищать организмъ 
отъ ионавшихъ въ кровь ядовитыхъ веществъ, которыя 
могли бы нарушить функцш другихъ органовъ, а почками 
удаляется все чуждое крови. Печень такимъ образомъ 
просматриваем все то, что должно поступить къ кровь 
черезъ систему у. рог!ае. Мноие авторы и физюлогичестя 
функцш печени объясняли, исходя изъ вышеуказанной за­
щитительной роли печени въ организме: такъ, образоваше 
гликогена защищаетъ организмъ отъ накоплешя сахара, 
ядовитые пептоны, проходя черезъ печень, перерабатываются 
въ неядовитая формы; выдЪлеше желчи тоже сводили на 
освобождение организма отъ ядовитыхъ желчныхъ кислотъ. 
Для выяснешя роли печени при физшюгическомъ и иато-
логическомъ состояшяхъ организма, различными авторами 
предпринимались различные эксперименты. Первые опыты 
въ этомъ направленна надъ экстирпащей печени были пред­
приняты ,1. Мй 11 ег 1 о м ъ 2 ) , а затЪмъ V. К и п ( 1 е 3 ) , Мо11е-
8с1)ои'омъ 4 ) , Ьоуйоп 'омъ 5 ) , Мшко \ \ '8к 'имъ и 81сгп 'омъ н ) . 
8 с и г о с (1 о г 7 ) нроизводилъ свои опыты надъ экстирпащей 
печени на рыбахъ. Въ его опытахъ рыбы жили послъ-
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экстирпащи до 70 часовъ. Въ 1801 году 8 с п л Г 1 8 ) , про­
изводя перевязку V. рогке животнымъ, гибель ихъ припп-
сывалъ не механическому застою крови въ кишечники, а 
впт>дретю въ организмъ веществъ, которыя пормальнымъ 
образомъ остаются въ печени или перерабатываются въ ней. 
Опъ ж е 9 ) и Ь а и ^ с п Ь а с Ь 1 0 ) , считая печень предназна­
ченной для того, чтобы поддержать постоянный составъ 
крови, принялись за изслъдоваше антитоксическихъ свойсвъ 
ея и, на основаш'и своихъ опытовъ, пришли иъ заключению, 
что яды, вводимые въ организмъ, при прохождеши черезъ 
печень, теряютъ въ своей вирулентности, и что при раз-
стройств'Ь функцш печени происходить въ организме 
накопление вредныхъ веществъ, которыя нормально раз­
рушаются или переработываются въ печени. П а в л о в ъ 1 1 ) 
поздние установилъ, что карбаминовая кислота нормально 
нейтрализуется печенью и превращается ею въ безвредное 
вещество. Изучая затЪмъ д'ЬШтв\я печени на чуждые 
организму яды, Н ё & е г 1 2 ) замътилъ, что никотинъ, вве­
денный въ кровь печени, исчезъ изъ нея и на основанш 
своихъ экспериментовъ иришелъ къ выводу, что раститель­
ные алкалоиды задерживаются печенью. Наблюдешя эти 
пополнены 8 с Ы Г Г о м ъ 9 ) и Ь а и Ъеп Ьас1\ 'омъ 1 0 ) , которые 
высказали взглядъ, что печень не только задерживаетъ 
яды, но и переводита ихъ въ неядовитая субстапцш или 
совсЬмъ ихъ уничтожаетъ, К о §• е г 1 3 ) , изучая дЪйствге пе­
чени на стрихшшъ на здоровыхъ, равно какъ на лишен-
ныхъ печени лягушкахъ нашелъ, что дозы яда, которыя у 
нормальной лягушки остаются безъ дъйств!я, у лишенныхъ 
печени вызываютъ ясно выраженныя явлешя интоксикацш. 
Разница эта становилась еще зам'Ьтнъе при интраинтести-
налыюмъ введеши яда. Изучая распредълеше стрихпина 
въ органахъ и тканяхъ на морскихъ свинкахъ, онъ уста­
новилъ, что стрихшшъ находится во всЬхъ органахъ и 
тканяхъ, но въ разномъ количестве: въ печени содержа­
лось въ 11 разъ больше яда, чтшъ въ мускулахъ и въ 3 
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раза больше, чъмъ въ почкахъ. (Онъ нашелъ, что для 
того, чтобы печень могла проявить свое задерживающее и 
уничтожающее яды вл1ягае, при экспериментахъ должно 
вводить ядъ въ такой копцентрацш, въ какой онъ посту-
паетъ въ кровь при всасывашп черезъ кшнечникъ). 
Въ своей предыдущей работе о н ъ и ) же установилъ. 
что металлические яды (Уе, Ну и др.) отлагаются въ печени, 
а растительные алколоиды (ЭДсоШ, СЫшп, МогрЫп и др.) 
теряютъ въ ней приблизительно половину своей вирулент­
ности. Одинаковые результаты получаются и отъ введешя 
пептоновъ, алкогольныхъ вытяжекъ изъ гшющаго мяса, 
равно какъ и ядовитыхъ иродуктовъ кишечной гнили. За­
щитительная роль печени при этомъ обнаруживается при 
условш содержашя гликогена въ печени. Волт^е слабый 
эффектъ яда кураре при введенш черезъ кшнечникъ, чЪмъ 
при введенш черезъ кожу, Ь п 88 ан а 1 5 ) объясняется гьмъ , 
что печень элиминируетъ ядъ я-селчыо. 
Друпе авторы, напр. Н а ^ е г 1 6 ) предполагаете), что 
печень только складываетъ ириведепные къ ней яды. Въ 
пользу того нредположешя, что печень ослабляетъ яды вы­
сказались еще и мнопе друпе авторы : С а, р й а. н (>1 Сг 1 е у 1 7 ) 
при изученш свойствъ антипирина, Е о и (1и У а 1 1 8 ) - ко­
каина ; тутъ яге укажу на, приведппя къ противоположнымъ 
результатамъ, изслЪдовашя о никотшгь (К о н о 1 9 ) . П н е ! 2 0 ) , 
производя изсл г Ьдоватя надъ стрихниномъ, объяснялъ осла-
блеше дгЬйств1я яда замедленнымъ всасывашемъ, благодаря 
замедленному прохождешю черезъ печень. 2нп1и о! 8 а н е г 2 1 ) 
не соглашались съ мп гьшемъ б а у П о 2 2 ) и 1л18 й а н ' ы , й ) 
на счетъ кураре. 
Изъ новЪйшихъ работъ К о Ш а г ' а 2 3 ) надъ экковской 
оиеращей выяснилось, что при этой операцш, когда кровь 
большого круга минуетъ печень, атрошшъ, введенный въ 
желудокъ, дт>йствуетъ также ядовито, какъ и при подкож­
ной инъекцш. Онъ же нашелъ, что яды, впрыснутые въ 
вены большого круга, дЪйствуютъ мен'Ье пагубно, ч1шъ при 
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прямомъ воздъйствш па мозгъ. Ь е § т у 2 4 ) ставилъ опыты 
съ введешемъ алкогольныхъ экстрактовъ изъ бульонныхъ 
культуръ тифозной палочки въ корень Уепае рог1ае и въ 
периферическая вены и нашелъ, что вирулентность яда 
сильно ослабевала при прохождеши его черезъ печень. 
С Р е 8 1 а п а 2 5 ) заражалъ морскихъ свинокъ несколькими 
(7) каплями убитой, но при жизни сильно вирулентной, 
культуры тетануса. Ядъ отсюда всасывался кровью и уже 
изъ крови воспринимался и задерживался, главнымъ обра-
зомъ, печенью, затемъ легкими, селезенкой и почками. 
С Ь а г г 1 п 2 6 ) доказалъ защитительную роль иечени противъ 
токсина Ь. руосуапеиз причемъ онъ установилъ, что про­
дукты, растворимые въ алкоголе, при инъекцш въ порталь­
ную вену, менее ядовиты. Исключете печени изъ системы 
кровообращешя въ оиытахъ профессоровъ П а в л о в а и 
Н е н ц к а г о 1 1 ) вызывало обыкнокенно черезъ короткое время 
(около 10 дней) смерть, при чемъ прижизненные припадки 
они объясняли ноступлетемъ въ кровь веществъ, задержи-
вяемыхъ и обезвреживаемыхъ при нормальныхъ условгяхъ 
печенью. Анализы показали, что припадки и смерть об­
условливались отравлешемъ карбаминовой кислотой, которая 
при обычиыхъ условгяхъ переводится печенью въ мочевину. 
Кормленое яшвотныхъ мясомъ после операщи становилось 
певозмояшымъ безъ наступления припадковъ. Перечислен­
ными и многими другими изследовашями защитительпая 
роль печени мояадтъ считаться твердо установленной. 
Т е 18 я 1 е г и. Сг и 1 н а г (1 2 7) въ своей работе о бактерШпыхъ 
ядахъ занимались, главпымъ образомъ, выяспешемъ роли 
печени противъ бактерШныхъ токсиновъ и нашли, что ор-
ганъ этотъ задерживаетъ токсины и служить организму 
защитой. Противоположное наступаетъ, когда токсины (осо­
бенно РпеитоЪасШш и. В1рш;его1;охш) инъецированы не въ 
поверхностныя вены, а въ систему портальной вены. Жи­
вотное изнемогаетъ тогда отъ быстро и тяжело протекающей 
интоксикацш. Яды и въ этомъ случае задерлшваются 
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печенью, но они или переходятъ въ еще более опасную 
модификацию, или подъ ихъ вл1яшемъ образуются друпя 
токсичестя субстанщи. Изъ н'Ькоторыхъ опытовъ изследо-
ватели заключили последнее, а именно, что подъ вл1яшемъ 
токсиновъ возбуждается повышенная химическая деятель­
ность печени, и черезъ продукты, которые при этомъ обра­
зуются, наступаетъ автоинтоксикащя. Образоваше гликогена 
въ это время въ печени понижено, равно какъ при впрыс-
киванш яда въ вену портальную, какъ и въ поверхностныя 
вены. Голодъ или дурное состояше питашя придаютъ ор­
ганизму большую сопротивляемость я д а м ъ , по мнешю 
изследователей, потому что недостаетъ необходимыхъ тканей 
для возникновешя автоинтоксикащи. Подвозъ питательныхъ 
веществъ вызываетъ у отравленнаго, прежде голодавшаго, 
житотнаго быстрое заболйваше. Изследователи при этомъ 
указываютъ на старыя Д1этетичесшя меропршпя при ин-
фекщонныхъ заболевашяхъ, которыя т. о., благодаря эксне-
риментальнымъ даннымъ, интересно освещаются. По мнешю 
этихъ авторовъ, вл1яше бактерШ на печень сводится къ 
д^йствйо вырабатываемыхъ ими токсиновъ. Результаты 
экспериментовъ К о § о г 'а 2 8 ) , им-Ьющихъ целью изучеше того 
же вопроса таковы, что бациллы сибирской язвы, ипъоци-
рованныя въ портальную вену, не вызываютъ сибиреязвенной 
инфекцш, такъ что инъекщя такого рода для животнаго 
совершенно безвредна. Это темъ более замечательно, что 
эксперименты, при которыхъ инъецируются въ портальную 
вену токсины сибирской язвы, учатъ, что животныл отъ 
этого наверно погибаютъ. Въ выделенш бактерш желчью 
многге, какъ мы после увидимъ, видели ея защитительную 
роль для организма. 
Съ т е х ъ поръ, какъ хирурги распространили свои опе­
ративные пргемы на печень, оказалось важнымъ определить 
свободна ли желчь при нормальныхъ услов1яхъ отъ бактерШ 
и при какихъ услов1яхъ она ихъ содержитъ. Вопросъ этотъ 
еще и потому важенъ, что косвеннымъ образомъ с л у ж и м 
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для выясненш вопроса о проходимости бактерШ изъ кишеч­
ника въ кровь и вопроса о судьбе бактерШ, попавшихъ въ 
кровь. Еще и по С1е время приходится наталкиваться на 
различные взгляды по названнымъ вопросамъ. Что касается 
судьбы бактерШ, впрыснутыхъ въ кровь, то многочисленными 
экспериментами установлено, что при введены въ кровь 
бактерШ, они быстро изъ нея исчезаютъ. Не все были 
одного мнения насчетъ того, чему онт> обязаны своимъ 
печезновешемъ. Исчезаше бактерШ изъ крови какъ пато-
генныхъ, такъ и непатогенныхъ, Еос1ог 2 9 ) объяснялъ тъмъ, 
что въ живой крови находится вещество, обладающее бакте­
рицидными свойствами. Онъ доказывалъ это темъ, что, 
беря кровь изъ только что убитаго животнаго и смешивая 
ее съ сибиреязвенными палочками, замт>чалъ, что ч-Ьмъ позяге 
бралъ эту кровь для изелъдовашя посевами, тъмъ менее 
выростало колонШ на желатине. Такимъ образомъ, онъ 
доказывалъ свое положеше, что бактерш гибнутъ въ крови 
здороваго яшвотпаго. Въ 1874году ТгаиЬе и б з с и е и Н о и 3 0 ) , 
позднее 1879 г. ТУакбоп С Ь е у п о 3 1 ) , занимались надъ 
вонросомъ о судьбе бактерШ, впрыснутыхъ въ кровь тепло-
кровныхъ и замечали быстрое исчезновение зародышей изъ 
крови въ случаяхъ, где ихъ вводилось пе особенно боль­
шое количество. Первые авторы подобно Е1 о и о г'у 2 9 ) пред-
налагаютъ, что бактерии погибаютъ въ самой крови, а 
\ У а 1 ь о п С н е у п с 3 1 ) полагалъ, что разрушеше бактерШ 
происходить въ органахъ. 
С он п е т 3 2 ) при иодобныхъ опытахъ заметилъ, что 
шизомицеты, введенные въ кровь, черезъ некоторое время 
открываемы были въ моче и отсюда заключилъ, что орга­
низмъ черезъ секреть почки освобояедается не только отъ 
растворимыхъ, но и отъ организованныхъ ядовъ. За вы-
д Ь л е т е бактерШ мочей отчасти говорятъ опыты К н и ­
га е у е г 'а 3 3 ) , \У 1 е п е г ' а 3 4 ) , М а а 8 ' а 3 5 ) , которые во многихъ 
случаяхъ находили въ ней жировыя капли; затемъ опыты. 
СгганН/'а 1 1 П) съ грибковыми зародышами, которыхъ, по введенш 
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въ кровь, паходилъ въ моче. Многими авторами и при 
различныхъ забол ,Ьван1яхъ находились въ моче кокки или 
палочки безъ того однако, чтобы установить идентичность 
находимой формы съ циркулирующими въ крови. Сюда 
относятся изслЪдовашя С о г п П ' я и В а Ь е в ' а 3 6 ) , К а п л е н -
Ь е г ^ ' а 3 7 ) , В о и с н а г с Г а 3 8 ) , В о 1 о § - 1 Г а 3 9 ) и другихъ. 
Профессору В. К. В ы с о к о в и ч у 4 0 ) принадлежит'!, 
первая работа съ впрыскивашемъ чистыхъ культуръ патоген-
ныхъ и пепатогенныхъ бактерш въ кровь, въ венозную систему 
и съ дальн-Ьйшимъ прослеживашемъ ихъ судьбы въ орга­
низме теплокровныхъ. На основаши своихъ многочислен-
пыхъ экспериментовъ онъ пришелъ къ сл1>дующимъ выво-
дамъ: 1) безъ исключешя сейчасъ после инъекцш пасту -
паетъ заметное уменьшеше содержашя бактерий въ крови; 
въ большинстве случаевъ наступаетъ полное исчезновение, 
причемъ это бываетъ при впрыскиванш какъ патогенныхъ, 
такъ и сапрофитныхъ микроорганизмовъ (стр. 12). 2) физю-
логически бактерии черезъ почки не выделяются. Иоявлеше 
патогенныхъ бактерШ въ моче связано съ местиымъ забо-
левашемъ мочеотделительнаго аппарата (стр. 24). 3) про-
хождеше бактерШ изъ крови въ кшнечникъ имеетъ место 
только тогда, если есть кровоизл1яше или тяжелое повре-
ждеше последняго, 4) Впрыснутые микроорганизмы отла­
гаются въ определенпыхъ органахъ, главнымъ образомъ. 
въ селезенке, печени, костномъ мозгу и почкахъ. Сапро­
фита погибаютъ отъ деятельности клетокъ оргапизма, въ 
то время, какъ при патогенныхъ формахъ наступаетъ раз-
множеше и переполнеше кровяного тока бактериями, каковое 
явлеше ведетъ къ смерти. Интересенъ и тотъ фактъ, что 
Высоковичъ при своихъ опытахъ устаповилъ, что зародыши 
бактерШ могутъ долго сохраняться въ организме и при 
благопр1ятныхъ услов1яхъ служатъ причиной инфнкщи. 
Подобныя изследовашя другихъ авторовъ не всегда 
давали т е же результаты, что изследовашя В ы с о к о в и ч а 4 0 ) . 
Мнопе авторы считаютъ ткани и органы здоровыхъ живот-
ныхъ пе стерильпыми. Несомненно однако, что такое опре-
делеше есть результатъ не точнаго изслъдовашя: такъ 
напр. 2 а Но г 4 1 ) , делая только микроскопическая изслъдо-
вашя, ръшилъ, что ткани и органи здоровыхъ животныхъ 
содержать бактерш. 
Р о и о г 4 2 ) , изсльдуя кровь живыхъ или только что 
умершихъ животныхъ, пришелъ, на основанш многочислен-
пыхъ изсльдовашй, къ заключешю, что кровь здоровыхъ 
живущихъ животныхъ, обыкновенно не содержитъ способ-
пыхъ къ размножению зародышей. Продолжая изслъдова-
шя по вопросу о стерильности крови, авторъ нашелъ, что 
кровь и гышщихъ животныхъ, пока сосудистая стънка не 
повреждена, свободна отъ бактерШ. О н ъ 4 4 ) установилъ, 
что ипъецированныя въ кровь бактерш въ короткий срокъ 
(уже черезъ 4 часа) исчезаютъ изъ нея (для опытовъ вво-
дилъ кроликамъ въ V. зи§и1ага непатогенныя бактерш). 
Этотъ же авторъ 4 3 ) въ другой своей работе сообщаетъ 
въ результате своихъ опытовъ надъ впрыскивашемъ гни-
лостныхъ бактерШ въ кровь, что анем1я остается безъ вль 
яшя на быстроту исчезашя бактерШ, а разведете крови за-
держиваетъ ихъ изчезновеше. Онъ же установилъ при­
сутствие ихъ въ органахъ после исчезашя изъ крови. 
Съ м н е т е м ъ Е1 о <1 о г ' а согласуются изследовашя 
М о 18 в п е г ' а 4 5 ) и Н а и 8 8 е г'а 4 6 ) . Ихъ опыты съ консервиро-
вашемъ органовъ показали, что въ тканяхъ нормальнаго 
животнаго нетъ бактерШ. 
Полученные Ме18 8 п ег'омъ результаты о стерильности 
органовъ живого здороваго организма удостоверяются еще 
изследовашями К г а и з е 4 7 ) . Нахождеше бактерШ въ орга-
пахъ въ редкихъ случаяхъ можетъ быть объяснено по 
В ы с о к о в и ч у темъ, что бактерш могли попасть туда че­
резъ кровяной токъ изъ прежде существовавшихъ на коже 
или слизистой оболочке ранъ. 
Правда эти взгляды после казалось необходимьшъ оп­
ровергнуть на основанш сообщешя 1 \осагсГа 4 8 ) , Р о г с п е г 
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е\, В е я о и Ъ г у 4 9 ) , которые нашли, что во время пищеваре­
ния, особенно жирной пищи, бактерш переходятъ въ боль-
шомъ количестве въ хилусъ и оттуда въ кровь. Нт>тъ 
однако подтверждешя этихъ опытовъ названпыхъ авторовъ, 
а напротивъ ^ 1 8 8 е г 5 0 ) , при повторении этихъ же опытовъ. 
пришелъ къ совершенно другимъ результатамъ. Онъ на­
шелъ, что, даже при самомъ обильпомъ кормленш бактери­
ями, хилусъ свободенъ отъ зародышей, и впедреше бак­
терШ въ кровь непосредственно изъ кишечника можетъ 
быть также исключено; т. о. здоровое животное имеетъ 
постоянно свободныя отъ зародышей ткани. Тутъ не 
останавливаюсь подробнее на литературе по вопросу о 
прохождение бактерШ черезъ кишечную стенку, такъ какъ 
объ этомъ будетъ еще р е ч ь впереди. 
Изъ приведенпыхъ даппыхъ видно, что взгляды о сте­
рильности органовъ въ нормальномъ состоянш не одинаковы. 
Всеми, однако, авторами замечено, что, при попаденш 
въ кровь, бактерш скоро изъ нея исчезаютъ (это можно 
утверждать не смотря на то, что У о ^ е з и 8 с п и т с я 5 1 ) 
въ своей работе о краснухе свиней доказываютъ, что ми­
кробы могутъ непрерывно и долго жить въ крови). 
По вопросу о дальнейшей судьбе бактерШ, впрысну-
тыхъ въ кровь, работой В ы с о к о в и ч а началась целая 
сер1я изследовашй и еще въ настоящее время, не смотря 
па это, существуютъ различные взгляды на способы, какими 
живой организмъ избавляется отъ бактерШ. 
Согласны съ рабатой Проф. В ы с о к о в и ч а и резуль­
таты, полученные В а п И 5 2 ! , при изученш имъ вопроса о 
судьбе бактерШ въ органахъ; но, по его мнешю, бактерш, 
отлагаюшдяся въ органахъ изъ кровяного русла, восприни­
маются лейкоцитами, а не э н д о т е л 1 е м ъ каииляровъ. 
По вопросу о выделенш микроорганизмовъ, попавшихъ 
въ кровяное русло, разными секретами уже существуетъ 
много обнародованныхъ наблюдешй не согласныхъ съ уче-
шемъ В ы с о к о в и ч а - Ф л ю г е , по которому бактерш не 
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•выделяются мочей тогда, когда ис существуетъ поражешя 
мочеотделительнаго аппарата. 
Сюда относятся наблюдения 8 с п \ у е 1 я с г ' а 5 3 ) , который 
полагаетъ, что и безъ заметныхъ подъ мискрокоспомъ по-
вреждешй, бактерии изъ крови могутъ поступать въ мочу 
(онъ впрыскивалъ въ кровь флуоресцирующую бациллу, 
изолированную изъ гноя огаеп'ы и уже черезъ 3—4 часа 
после впрыскивания паходилъ ее въ моче). 
К 1 е с к 1 5 4 ) вводилъ эмульсш изъ бактерШ въ кровь 
п, наследуя посевами взятую черезъ фистулу уретры мочу, 
пришелъ къ выводу, что бактерш могутъ проходить черезъ 
нормальную почку и уже черезъ несколько минутъ после 
инъекцш выделяться мочей. Выхождеше это совершается 
неравномерно, по крайней мере при небольшомъ количестве 
зародышей въ крови ; — можетъ на одной стороне отсутство­
вать, а на другой совершаться; выхождеше это останавли­
вается еще тогда, когда зародышш циркулируютъ въ крови 
и, по его мнешю, находится въ зависимости отъ количества 
бактерШ. 
Въ недавней работе В1 е а 1 и К г а и 8 5 5 ь ) , на осно­
ванш своихъ экспериментовъ, приходятъ къ заключешю, 
что почка физюлогически выделяетъ бактерш; роль эта 
кроме нея принадлежите по ихъ мнешю, и печени. Они, 
инъецируя собаке или кролику въ кровь золотистый гроз-
декоккъ, сибиреязвенныя и кишечныя палочки, получали 
затемъ мочу изъ уретры и уже черезъ 6—12 минутъ па-
ходили въ моче, свободной отъ белка и крови, бактерш. 
Выхождеше бактерШ, по ихъ мнешю, совершается неравно­
мерно, а толчками и на этомъ будто основана неодинако­
вость результатовъ у экспериментаторовъ, такъ какъ не все 
норцш мочи содержать бактерш. На основанш быстраго 
появлешя бактерШ въ моче, изследователи полагаютъ, что 
микроорганизмы проходятъ черезъ почки еще тогда, когда 
еще не можетъ быть и речи о повреждетяхъ, такъ что 
бактерш проходятъ следовательно черезъ здоровую стенку 
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сосудовъ нормально функционирующей почки. Попутно они 
заметили, что впрыскивате випограднаго сахара въ кровь 
обусловливаетъ более раннее и сильное прохождеше бактерШ. 
В а и т д а г 1 е п 5 6 ) , Т г а т Ь и 8 1 п и М а Г Г и с с 1 6 7 ) тоже 
полагаютъ возможнымъ переходъ въ мочу патогенныхъ ми-
кробовъ и при нормальномъ состояши почекъ. И въ по­
следнее еще время проф. П а в л о в с ю й 5 8 ) , опираясь на 
произведенные имъ опыты, говоритъ: „микробы вы­
деляются наружу изъ организма черезъ печепь въ желчь 
и кишечникъ, а почками въ мочу. Организмъ представляетъ 
изъ себя, при известныхъ инфекщяхъ и известномъ состо­
яние, родъ воронки или трубки, открытой съ двухъ копцовъ. 
Относительно состоянш почекъ при выделенш черезъ нихъ 
микробовъ, мы не разъ изеледовали на белокъ мочу на-
шихъ опытныхъ животныхъ и во многихъ случаяхъ, при 
быстрой смерти, белка въ моче не было, т. е. ни о какихъ 
болезненныхъ фокусахъ — очагахъ и ни о какомъ значитель-
номъ поврежедеши почечной ткани не могло быть и р е ч и " . 
Р е г п 1 с е и 8 с а & П о 8 1 5 9 ) полагаютъ, что бактерш почти 
всегда выделяются мочей и желчью, но могутъ выделяться 
и черезъ носъ, ротъ, трахею и друия слизистыя оболочки, 
оне могутъ переходить въ молоко и семя, ихъ паходятъ 
также въ брюшной и грудной жидкости и въ церебро-спи-
нальной жидкости; — выхождеше при этомъ, по ихъ мнешю, 
начинается черезъ 4 — 6 часовъ после внедреюя бактерШ 
въ организмъ и продолжается до смерти животнаго, если 
оно заражено патогенной формой и длится до 2 4 — 4 8 ча­
совъ, если были введены не патогенные микробы. Почки 
животныхъ въ случаяхъ, г д е въ моче открывались бактерш, 
оказывались измененными. Изменешя эти наступали до 
прохождения микробовъ въ мочу и заключались въ мест-
ныхъ застойныхъ явлешяхъ и въ дегенерацш эпител1я. 
По мнешю названныхъ авторовъ, изменешя открываютъ 
путь для безпрепятственнаго прохождешя бактерШ. Спо­
собность выделять бактерш увеличивается при обильномъ 
2 
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введеши воды въ организмъ; отпятче воды увеличпваетъ 
у животныхъ расположите- къ заболевание сибирской язвой 
потому, что такимъ образомъ имеетъ место накоплеше въ 
организме бактерШ или продуктовъ ихъ яшзнедеятелыюстп. 
С о п п е н и 3 2 ) полагаетъ, что организмъ, защищаясь противъ 
бактерШ, освобождается отъ иихъ при посредстве печени 
и почекъ, причемъ появлеше бактерШ въ моче и желчи 
пе есть результатъ выхождеш'я богатой зародышами крови, 
а бактерш могутъ, по его мнешю, самостоятельно проскаль­
зывать черезъ неповрежденную мембрану. 
Съ нимъ не согласны наблюдешя З с п е п ч п ^ г о п ' а 6 0 ) 
(подъ руководствомъ К о х а ) , который вводилъ въ вену 
палочки сибиреязвенный, сапныя, туберкулезный и др. и 
затемъ изеледовалъ я^елчь, мочу и яшдкость передней 
камеры глаза ; имъ было пайдено, что въ то время, когда 
кровь была переполнена бактер1ями, изеледуемыя жидкости 
могли быть свободны отъ бактерШ даже и въ томъ случае, 
когда ихъ впрыскивалось въ кровь огромное количество. 
Изъ 68 случаевъ 21 разъ въ моче имъ находились вве­
денный въ кровь бактерш, при чемъ въ 8 изъ нихъ одно­
временно открывалось въ моче присутств1е крови, а въ 
остальныхъ — белокъ. Въ позднейшихъ стад!яхъ инфск-
цш однако часто показываются въ секрете бактерш и это 
указываетъ на то, что въ соответствующемъ органе суще-
ствуютъ изменешя. Не патогенныя бактерш въ секретахъ 
не открывались. Въ виду того, что и неподвижныя бак­
терш могутъ показываться въ секретахъ, они полагаютъ, 
что имеютъ дело не съ активнымъ переходомъ, какъ 
ду маетъ К о н г е й м ъ . 
Проф. П а ш у т и н ъ 6 1 ) призпаетъ важнымъ и целе-
сообразпымъ тотъ фактъ, что организмъ не освобождается 
отъ микробовъ ни черезъ выделены, которыя предназна­
чены для пользы организма (слюна, молоко), ни черезъ 
тагая изверятешя, какъ моча. Попавъ въ мочу, молоко и 
проч., гнилостные микробы нашли бы здесь весьма благо-
19 
ир^ятныя усд(шя для своего размпожешя, не встречая 
никакого отпора въ живыхъ клЪточныхъ элементахъ орга­
низма, за отсутсв1емъ ихъ въ означенвыхъ секретахъ. 
Изъ литературныхъ многихъ данныхъ, съ другой сто­
роны, можно вывести заключение, что черезъ короткое время 
(уже черезъ 3 минуты), введенныя въ кровь, бактерш по­
казываются въ моч'Ь безъ того, чтобы возбуждалось искусст­
венное отделеше мочи и безъ того, чтобы кровяные шарики 
или бйлокъ были обнаружены въ моче. 
В1 е(11 и К г а и з 5 5 ) равно и К 1 е с 1 п 5 4 ) сами, правда, 
указываютъ на то, что можетъ последовать выхождеше 
бактерШ изъ крови черезъ ночку, но это не обязательно; 
они сами, значить, оспариваютъ физюлогическое въ этомъ 
процессе, потому что въ т е х ъ случаяхъ, г д е бактерш въ 
моче не открываются, должно предполагать существоваше 
патологическихъ процессовъ въ органахъ. Авторы эти 
оставляютъ безъ объяснешй фактъ, почему въ одномъ слу­
ч а е имеетъ место выхождеше бактерШ, а въ другихъ п/Ьтъ. 
8 с п \ у е 1 г е г 5 3 ) для того, чтобы согласовать свои 
изследовашя съ таковыми Высоковича полагаетъ, что бак­
терш вызываютъ въ почкахъ незначительныя, не могушдя 
быть открытыми подъ микроскопомъ, изменешя, делающш 
одпако возможнымъ прохождеше бактерШ. Взглядъ этотт. 
поддерживается Т г а т Ъ и з т Л еЪ М а Г 1 и с с 1 5 7 ) , которые изъ 
мочи, кала и не во всехъ случаяхъ изъ желчи морскихъ 
свинокъ, инфецированныхъ сибиреязвенными палочками, по­
лучали культуры бактерШ безъ того, чтобы это прохождеше 
вызывало въ соответствующихъ органахъ восиалительныя 
или некротичесшя изменешя. Р е г п 1 с е и 8 с а & П о 8 1 5 9 ) , 
найдя, что выхождеше бактерШ начинается черезъ 4 часа 
после введешя ихъ въ кровь, полагаютъ, что за это время 
въ почкахъ наступаютъ изменешя, которыя открываютъ 
путь бактер1ямъ. Изменешя эти состоять въ препятств]яхъ 
въ кровеобращепш, которыя могутъ доходить до геморра-
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гическаго гломерулонефрита и до дегенератишшхъ изменешй 
въ почечяомъ эпител1Ъ. 
С а у а я я а г н 6 2 ) , экспериментально вызывая нарушсше 
почечнаго эпител1я у кроликовъ и у бълыхъ крысъ внрыски-
вашемъ подъ кожу пирогалловой кислоты, или настоя изъ 
шпанскихъ мухъ, замътилъ, что, благодаря вызваннымъ 
этими вещ. повреждешямъ, прохождеше черезъ почку бак­
терШ, введенныхь подъ кожу, ускорялось. 
Оказалось, что Ь.-руосуапепз показывался въ моче уже 
черезъ 1У2 часа, въ то время какъ въ контрольныхъ опы-
тахъ моча еще черезъ 2У2 часа была свободна отъ бак­
терШ. Это есть, нтэкоторымъ образомъ, доказательство 
того, что разрушете почечнаго э п и т е л 1 я есть предвари­
тельное услов1е для прохождетя микроорганизмов^,. Пиро-
галловая кислота приблизила моментъ, который токсиномъ 
Ь. руосуапеиз'а былъ бы вызванъ позже. 
т а п 6 3 ) нашелъ, что появлете бактерШ въ моче 
паходится въ зависимости отъ вирулентности формы. При 
тяжелой инфекцш они появлялись въ моче черезъ 8 ча-
совъ и выделялись до самой смерти, при легкой — начи­
налось выделеше черезъ 5 часовъ и кончалось черезъ 
46 часовъ. Изследуя каждый разъ почки не вооружеп-
нымъ глазомъ, онъ только изредка замечалъ въ пихъ из-
менешя паренхимы и образовате абсцессовъ и пришелъ къ 
заключетю, что эти возбудители нагноешя могутъ прохо­
дить черезъ почку, не вызывая тяжедыхъ местныхъ из-
менешй. 
Многими авторами, какъ я уже разъ отметилъ, между 
прочимъ О Н Ь ' о м ъ 6 4 ) , въ выхояеденш бактерШ черезъ почки 
усматривалось важное вспомогательное средство въ борьбе 
съ внедрившейся инфекщей и такъ какъ выхождеше бак­
терШ, вопреки мнешю многихъ авторовъ, находится въ 
зависимости отъ существующихъ повреждешй, то только 
въ техъ случаяхъ, где гезШийо ай 1п1е§гит совершается 
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быстро, — въ выхождеши бактерШ можно видеть важное 
вспомогательное средство. 
1 Ч е и т а п п 6 5 ) и К а г П п з к 1 6 6 ) усматриваютъ въ вы-
хояеденш бактерШ местное заболйваше почекъ. Первый 
изследовалъ мочу у 4 8 тифозныхъ, второй у 44-хъ; оба 
находили бактерш въ моче одновременно съ белкомъ .и 
въ тйхъ случаяхъ, когда констатировано было забол-Ьваше 
почекъ. О пахождеши тифозныхъ палочекъ въ моче 
при тифе сообщали К о н я е в ъ 6 7 ) , РЪлПро \У11 . 8 с п 6 8 ) , 
8 П V е 8 1 г 1 п 1 6 9 ) , Р е т л - и з с п к у 7 0 ) , й г о з з 7 1 ) , "уУНдпх; и. 
8 е т р 1 е 7 2 ) , 8 е Й 2 7 3 ) , №аппо1л и. В а п о с Ы 7 4 ) , В г и п п е г 7 5 ) , 
Р г е 1;о7 6), Т\гоп\77), изъ 7 случаевъ — 6 разъ и др. Все 
они видели въ выхояеденш бактер1й мочей важное вспо­
могательно средство организма для своего оздоровлешя, 
Р п Ш р о \ У Й 8 с п 6 8 ) полагаетъ возможнымъ переходъ бакте­
рШ въ мочу и безъ патологическихъ изменетй , чему од­
нако противоречить непостоянство результатовъ изследо­
вашя; затемъ выделеше бактерШ мочей при нормальныхъ 
услов1яхъ должно, по анологш съ растворимыми веществами, 
вести къ большому скоплешю бациллъ въ моче, чего на 
самомъ деле не бываетъ. 
14111111 а Ь е г 7 8 ) изследовалъ 56 случаевъ различныхъ 
инфекщонныхъ заболевашй и находилъ въ моче дипло-
кокковъ, пневмококковъ, тифозныя палочки (въ 4 слу­
чаяхъ), пневмококкъ Ф р и д л е н е д е р а и др. 
Т 1 2 о п 1 7 7 ) нашелъ при септицемш въ моче золотистый 
гроздекоккъ, Р г е т . о 7 6 ) при той же болезни кроме золо-
тистаго и белый, Е п д е 1 7 9 ) , изследуя мочу нефритиковъ, 
нашелъ въ ней разные микроорганизмы, N е и т а п п 8 0 ) при 
остромъ эндокардите нашелъ въ моче золотистый грозде­
коккъ, ^ е 1 с п 8 е 1 Ъ а и т 8 1 ) въ случае язвеннаго эндокар­
дита нашелъ стрепто- и стафило - кокковъ, В г и п п е г 7 6 ) 
при шэмш —- стафилококкъ золотистый; К а п п о й и 
В а с х о с Ы 7 4 ) , изследуя мочу у 10 пащентовъ съ гной­
ными абцессами еще до ихъ открьгия, нашли въ ней техъ 
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же возбудителей, что и въ абсцессахъ; при чемъ, находи­
мые въ моче, были очень вирулентны и исчезали изъ нея 
лишь черезъ 24 часа после оперативнаго удалешя гноя. 
Въ мочъ въ этихъ случаяхъ не находили белка, цилинд-
ровъ, словомъ никакихъ клиническихъ признаковъ анато-
мическихъ изменешй. 
Въ случаяхъ, где не предшествовала ни гоноррея ни 
зондироваше, В а г у 8 2 ) полагаетъ, что циститъ обусловли­
вается бактер!ямн, выходящими изъ крови. У собакъ и 
кроликовъ, которымъ впрыскивалась въ кровь чистая куль­
тура кишечной палочки, после продолжительной перевязки 
уретры, наступалъ циститъ и въ моче находили кишечную 
палочку. М е ] с Ь 1 о г 8 3 ) въ 36 изследовашяхъ цистита 
25 разъ находилъ въ моче кишечную палочку. 
Какъ бы въ противоположность приведеннымъ даннымъ 
Н о Г г а е 1 8 1 е г 8 4 ) приводить результаты изследованы свеже 
полученной у здоровыхъ людей мочи, изъ которыхъ видно, 
что она содержитъ огромное количество бактерШ и поэтому 
бактершлогическое изследоваше мочи въ случаяхъ забо-
левашя только тогда шсЬетъ силу д1агностическаго дока­
зательства, когда открывается присутств1е циркулирующихъ 
въ крови бактерШ; при чемъ надо обратить внимаше на 
то, что стафилококки найдены и въ моче здоровыхъ. 
Е п г 1 ^ и е 2 8 6 ) изъ 16 изследованШ мочи у здоровыхъ 5 разъ 
нашелъ въ ней и гнойныхъ кокковъ. 
Я в е й н ъ 8 6 ) , не высказывая своего мнешя относительно 
условШ, при которыхъ бактерш переходятъ въ мочу, сооб­
щаешь въ своей работе надъ токсинами мочи при зараз-
ныхъ заболевашяхъ у яшвотныхъ, что въ мочу очень скоро 
переходятъ и въ большомъ количестве динлококкъ Ф р е н-
к с л я, синегнойная палочка, стрептококкъ Ф е л л е й з е н а, 
сибирская язва и холерная запятая (не всегда). 
В о с с а г и 1 8 7 ) экспсриментировалъ для выяснешя вопроса 
о проходимости сибиреязвенныхъ иалочекъ черезъ гломерулы 
и капилляры почки и пришелъ къ тому, что уже устано-
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влено было проф. В ы с о к о в и ч е м ъ 4 0 ) , а именно, что гло-
мерулы и капилляры въ нормалыюмъ сотоянш не проходимы 
для бактерШ; выхождеше имъетъ мЬсто при существо-
ваши иатологическихъ измтшенШ и въ особенности при 
КрОВОИЗЛ1ЯШЯХЪ. 
В г и п п е г 8 8 ) пришелъ, на основанш клипическихъ и 
экспериментальныхъ данныхъ, къ заключешю, что сосу-
дистыя стънки становятся проходимыми для патогенныхъ 
и непатогенныхъ бактерШ. Проходимость обусловивается 
измтшешемъ въ тканяхъ сосудистыхъ стънокъ - въ пер-
вомъ случае, вызываемомъ ядами бактерШ, а въ послйд-
немъ, въроятно, черезъ разстройство кровобращешя. К о с -
с о в с к 1 й 8 9 ) вводилъ въ кровь споры сънной палочки и 
динлококкъ Ф р е н к е л я и затт^мъ черезъ различные про­
межутки времени изслйдовадъ стерильно взятую мочу. 
Опыты всЬ онъ ставилъ на кроликахъ. ЗагЬмъ въ 42 
случаяхъ онъ вводилъ въ кровь эмульсш изъ миндальнаго 
молока. На основанш своихъ опытовъ К о с с о в с к 1 й 
нолагаетъ, что при нормальныхъ услов1яхъ черезъ почки 
не проходятъ бактерш и жирная э м у л ь т . 
Къ такимъ же результатамъ, впрыскивая споры свиной 
палочки въ кровь кроликамъ, пришелъ и Б р а у н ш т е й н ъ 9 0 ) . 
Изъ нсдавныхъ работъ, кроме приведенной П а в л о в с к а г о , 
остается еще упомянуть о работе 0 р 1 я а 9 1 ) , который, на 
основанш своихъ немногочисленныхъ опытовъ, пришелъ 
къ выводу несогласному съ мнълпемъ проф. П а в л о в с к а г о . 
Выводъ этотъ сл гЬдующ1й: 1) физк>логическое выдт>леше 
циркулирующихъ въ крови бактерШ не имйетъ места черезъ 
почку и 2) часто наблюдаемое поступлеше зародышей въ 
мочу, уже черезъ короткое время после инъекцш ихъ въ 
кровяное русло, находится въ причиной зависимости отъ 
механнческихъ или химическнхъ иоврежденШ сосудистыхъ 
сгьнокъ и почечнаго эпител!я. 
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II. 
Въ вопросЬ о выдълеши бактерШ желчью, не смотря 
на установленную В ы с о к о в и ч е м ъ и многими другими 
авторами непроходимость нормальной сосудистой стенки, 
еще и по с1е время существуетъ много несогласныхъ дан-
ныхъ. И на выделеше бактерШ желчью, констатированное 
многими авторами при нормальныхъ услов1яхъ, смотрятъ 
какъ на физюлогическое приспособлеше организма для уда­
ления внедрившихся въ организмъ бактерШ, совершенно 
забывая о томъ, что не можетъ быть речи о физюлоги-
ческомъ отправленш, разъ оно не постоянно при одинако-
выхъ услов1яхъ, и р е ч ь только можетъ идти о томъ, что 
находяшдяся въ крови чуждыя вещества или бактерш от-
равляютъ или временно парализуютъ железистая клетки, 
которыя делаются тогда неспособными поставить нормальное 
препятствге прохождение бактерШ въ секретъ. На элими-
нироваше бактерШ желчью еще и потому нельзя смотреть 
какъ на физшлогичесшй актъ, что бактерш, попадая вместе 
съ желчью въ кишечникъ, встречаютъ тамъ благопрхятныя 
для своего развшя услов1я и могутъ снова проявить свои 
иатогенныя свойства. Кроме уже названныхъ въ преды­
дущей главе авторовъ, занимавшихся вопросомъ о судьбе 
бактерШ въ организме и, между прочимъ, вопросомъ о вы-
деленш бактерШ желчью, еще мнопе друпе авторы, для 
выяснешя последняго вопроса, предпринимали при различ-
Н Ы Х Ъ уСЛ0В1ЯХЪ опыты. 
Побуждающимъ моментомъ для такихъ работъ служило 
желаше разяснить, какимъ образомъ печень справляется 
съ обильно застревающими въ ней изъ ^ кровяного русла 
бактериями. 
ДОеипуп92) въ сообщении отъ 16 января 91 г. гово­
рить о своихъ изследовашяхъ желчи у двухъ здоровыхъ 
собакъ и въ 6 случаяхъ у человека (3 сл. туберкулеза и 
3 желчныхъ камней); въ первыхъ двухъ и затемъ въ че-
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тырехъ изъ послЬднихъ 6-ти случаевъ желчь оказалась 
совершенно стерильной и только въ двухъ случаяхъ она 
содержала бактерш. 
N 6 М е г 9 3 ) при нормальныхъ услов1яхъ, равно какъ 
и О^илпске 9 4 ) считаютъ желчь стерильной; попутно 
обращаетъ на себя внимаше сообщеше Ь е т л е п п е 9 5 ) , 
что изъ 6 совершенно здоровыхъ лабораторныхъ животныхъ, 
только у одного желчь была стерильна. Опираясь на про­
изведенный въ 1891 г. 42 изследовашя желчи на тру-
пахъ, погибшихъ отъ различиыхъ причинъ, г д е въ 24 слу­
чаяхъ онъ находилъ одну или много бактерШ въ желчи, 
а въ 18 случаяхъ она оставалась совершенно стерильной, 
онъ заключилъ, что желчь нормально стерильна, но доста­
точно уже незначительной инфекцш организма, чтобы бак­
терш показались въ желчи, причемъ авторъ донускаетъ 
попадете бактерШ въ желчь и черезъ печень. Онъ нзсл'Ь-
довалъ желчь микроскопически и посевами на жидкой 
итательной среди. 1-ое ненадежно потому, что отлшпе 
кокковъ отъ мелкихъ встречающихся въ моче осадковъ 
крайне трудно, а посевы на жидкой среде не даютъ по­
нятая о числе зародышей. 
В е г п а Ъ е 1 9 6 ) прививалъ разнымъ животнымъ дипло-
коккъ Ф р е н к е л я , сибиреязвенныя споры, пневмококкъ 
Фридлендера и, изследуя затемъ желчь, нашелъ, что въ 
то время, какъ пневмобацилла обыкновенно находилась въ 
первые 24 часа болезни въ желчи, сибиреязвенная находи­
лась очень редко, а диплококъ Ф р е н к е л я никогда. 
С Ь л а п 9 7 ) , занимаясь вопросомъ о переходе тифозныхъ па-
лочекъ въ желчь, нашелъ въ 22 случаяхъ скончавшихся 
отъ тифа въ желчи 19 разъ тифозныя палочки и почти во 
всехъ случаяхъ только ихъ однехъ. Последнее обстоя­
тельство отмечалось какъ доказательство тому, что бакте­
рш попацаютъ въ желчь изъ крови, а не изъ кишечника 
— въ последпемъ случае долягаы бы находиться въ ней 
всегда и друпя бактерш. За то, что бактерш заносятся 
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токомъ крови, говорить и то обстоятельство, что одновре­
менно существуетъ инфекщя селезенки и мезентергальныхъ 
железъ, куда таковая можетъ быть занесена только кровя-
пымъ токомъ. Тифозныя палочки въ желчи находились 
многими авторами, какъ напр.: ( х П Ь е Н и ( Н г о а е 9 8 ) (че­
резъ 5 мъхяцевъ после заболъватя) , П е х п е г " ) , СН1-
Ъ. е г 1; и В о т 1 П 1 С 1 1 0 ° ) , Б и р г е 1 0 1 ) черезъ 8 мъс. после 
перенес, заболеванш. И при разныхъ другихъ заболгьвашяхъ 
наследовали желчь и находили въ ней бактерш, сюда от­
носятся изслъдовашя (т 11Ь е г 4'а и 6-1 г о а е при холелипазисе, 
при этой же болезни и др. находили въ желчпомъ пузыре 
кишечную палочку. 
N е н п у п 9 2 ) въ одномъ случай водянки желчнаго пу­
зыря нашелъ находящуюся въ пузыръ жидкость стериль­
ной. К й й е г е г 1 0 2 ) , побуждаемый существующими въ ли­
тературе указашями на то, что бактерш пропикаютъ изъ 
кишечника въ кровь, предпринялъ целый рядъ опытовъ 
съ цгЬлью выяснешя роли печени противъ бактерш, понав-
шихъ въ систему портальной вены, и на основанш своихъ 
экспериментовъ пришелъ къ заключенно, что печень осво­
бождается отъ бактерШ желчью. 
Въ своихъ предыдущихъ опытахъ о н ъ ш ) , впрыскивая 
въ кровь синегнойныя палочки, всегда доказывалъ присут-
ств1е ихъ въ желчи уже черезъ I 1 / г часа после впры-
скивашя. В1 е с11 и К га и а 5 5 ) въ наблюдаемомъ ИМИ В Ы -
хожденш бактерШ черезъ печень, которое начиналось уже 
черезъ 13 минутъ после инъекцш ихъ въ вену, видятъ но­
вое доказательство тому, что сосудистыя стенки въ нор-
малыюмъ состоянш проходимы для бактерШ. Въ одной 
изъ предъидущихъ своихъ работъ они иолагаютъ, что гиие-
рем1я благоприятно действуетъ па прохождение бактерШ 
черезъ стенки сосудовъ, но что молекуляряыхъ изменешй 
въ стенкахъ для увеличенной проходимости не доляшо г 'су-
ществовать. А. М а г г и с с ! и Ь. 8 1 г 1 ео 1 0 4 ) , установивъ, 
что клетки и эндотелШ капиллярныхъ сосудовъ печени 
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у эмбрюновъ въ состоянш удерживать или разрушать микробы 
куриной холеры и куринаго туберкулеза, предприняли за-
т^мъ тт> же опыты и на вврослыхъ кроликахъ. Ихъ из­
следовашя привели къ т^мъ же результатами которые 
получилъ В с р и г о 1 0 5 ) , а именно, что въ печени происхо­
дить горячая борьба особенно макрофагоцитовъ съ бакте-
р!ями, и печень т. о. является центральнымъ органомъ для 
разрушеюя бактерШ. 
Выводы изъ ихъ работы приведу цъликомъ: 1, пе­
чень у эмбрюпа н у взрослыхъ это органъ, обладающей 
наибольшей силой для преодол гввашя инфекцш, 2) сила 
эта зависитъ не отъ снецифическихъ целлюлярныхъ элемея-
товъ, но отъ благоприятной структуры, благодаря которой 
она удерживаетъ большое количество лейкоцитовъ, содер-
жащихъ бактерш. 3) Въ печени происходить то лес, что 
и въ другихъ органахъ т. е. разрушеше микробовъ микро-
и макрофагоцитами. 4) Изъ опытовъ надъ куринымъ эмбрю-
номъ и взрослымъ кроликомъ явствуетъ, что макрофагоциты 
печени обладаютъ большой способностью воспринимать лей­
коцитовъ и микробовъ и разрушать послйдте . 5) Благо­
даря быстроте, съ какой макрофагоциты печени восприни-
маютъ бактерш, последшя могутъ быть удержаны въ печени, 
когда микробы поступили въ кровь въ небольшомъ коли­
честве и изъ одного очага, который находится въ связи 
съ системой портальной вены. 6) Поступающая черезъ 
портальную вену бактерш, могутъ восприниматься не только 
эндотел^емъ, но и лейкоцитами и крепко ими удерживаться. 
7) Переходяшдя отъ матери на плодъ черезъ нормальную 
или патологическую плаценту бактерш разрушаются въ пе­
чени и поэтому ихъ такъ мало въ тканяхъ плода. 8) Ту-
беркулезныя палочки, которыя переходятъ отъ матери на 
плодъ и те палочки, которыя приносятся изъ другихъ 
частей тела, находятъ въ печени неблагопр1ятныя услов1я 
для своего развхгпя. 9) Хотя въ печени и происходить 
разрушеше бактерШ, однако, отъ растворешя последнихъ 
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происходящая, ядовитая субстанщя всегда вредна для жи-
вотнаго, равно какъ эмбрпша, такъ и для взрослаго, 
10) Паталого-анатомическими состояшями, которыя иногда 
констатируются въ печени отъ разрушешя въ ней микро-
бовъ, объясняется уменынеше объема этого органа при 
различиыхъ ипфекщонныхъ заболт>вашяхъ, что подтверждено 
и тщательными клиническими изслъдовашями. 
8 п е г г 1 П ^ 1 о п 6 0 ) , производя, одновременно съ выше­
упомянутыми изсл гБдовашями мочи, изслйдоваше желчи и 
передней камеры глаза, после того какъ въ кровь вводилось 
много миллюновъ бактерШ, нашелъ, что бактерш быстро 
исчезаютъ изъ крови безъ того, чтобы они выносились 
мочею или я^елчью. Въ позднъйшихъ стад1яхъ инфекцш 
однако бактерш часто показываются въ выдълешяхъ и это 
говорить за то, что для выхождешя подготовляются каюя 
то измйнентя въ сосудистыхъ стенкахъ, которыя не всегда 
должны быть настолько большими, чтобы обусловить прохол?-
деше и красныхъ кровяяыхъ шариковъ. Изъ 49 случаевъ 
изследовашя ягелчи въ 18 находимы были въ ней бактерш; 
въ 6-ти изъ нихъ одновременно съ кровью. 
С о 11; о п 1 0 й ) заключаетъ свою недавнюю работу поло-
жешемъ, что въ неболыномъ количестве бактерии могутъ 
выделяться и безъ заметныхъ измененШ въ желчныхъ 
путяхъ, а выделенш большихъ количествъ предшествуешь 
патологическое изменеше. Такого же м п й т я авторъ и 
относительно выделешя бактер]'й мочею и черезъ кишечникъ. 
С о г г а а о 1 0 7 ) при тяжелыхъ формахъ инфекцш нахо-
дилъ соответственные бактерш въ я^елчи. Т г а т Ь и к й п 
М а Н ' и с с 1 Б 7 ) въ своихъ опытахъ надъ животными, наблю­
дали переходъ сибиреязвенной и тифозной палочекъ въ 
мочу, кишечный сокъ и желчь и не смотря на то, что ими, 
въ случаяхъ нахождешя этихъ бактерШ въ желчи, отме­
чены закупорки этими микробами печеиочныхъ кагшлляровъ 
однихъ или еще и желчныхъ ходовъ, авторы все-я^ъ таки 
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заключаютъ, что выдт.леше микроорганизмов*!,' секретами 
нроисходитъ при пормалыгомъ состояние капилляровъ и 
ОПИТОЛ1Я выдълителышхъ органовъ. Изъ педавнихъ работъ 
М и х а й л о в и ч а 1 0 8 ) , Б р а у н ш т е й п а 9 0 ) , который поел!1, 
введешя въ кровь сенной палочки изслт»довалъ желчь, 
видпо, что она во всехъ случаяхъ оказалась стерильной. 
Къ согласнымъ результатами, съ сейчасъ названными авторами 
пришелъ, на оспованш своихъ опытовъ, и Т к а ч е н к о 1 0 9 ) : 
при макроскопически нормальной печепи, введенныя въ 
кровь микроорганизмы въ желчь не переходили. 
II а в л о в с к 1 й 5 8 ) , заканчивая свою работу, по резуль-
татамъ не согласную съ выводами сейчасъ пазванныхъ 
авторовъ, говорить; „что ни о какомъ повреждение орга­
новъ, или образование въ пихъ патологических!, гптзздъ, 
въ тотъ короткШ промежутокъ времени, въ течеше котораго 
совершается переходъ микробовъ изъ подкожной клътчатки 
до печени и почекъ и изъ посл'Ьднихъ въ желчь п мочу, 
очевидно не можетъ быть и речи" . Мнопе авторы, какъ 
мы видимъ, считаютъ, что однимъ изъ физёологическихъ 
приспособлепШ организма для борьбы съ отложившимися 
въ тканяхъ бактер1ями, должно считать выдълеше ихъ изъ 
организма печенью и мочей. Тутъ только оставлялся ими 
обыкновенно неразрйшеннымъ вопросъ о томъ, какъ же 
справляются съ этими бактерёями органы, которымъ физю-
логически не предназначено что нибудь выделять изъ ор­
ганизма. Въ томъ, что переходъ бактерШ въ выдт,лешя 
начинается обыкповенно не сейчасъ, а какъ показано мно­
гими авторами лишь черезъ определенные промежутки 
времени, нельзя не видеть доказательства тому, что для 
перехода этого бактерш должны подготовить себе путь. 
Весьма вероятно, что достаточно уже моллекулярныхъ 
изменешй, которыя могутъ быть вызваны патогенпыми 
микроорганизмами или продуктами ихъ жизнедеятельности. 
Къ сожалешю мы не обладаемъ возможностью установить 
эти моллекулярныя изменешя потому во I, что не можемъ 
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изслтздовать всв мъста данпаго органа, а измтшешя могутъ 
быть строго локализованными, еще и потому, что не вла-
дъемъ достаточно точными методами. Говорить о суще-
ствованш физюлогическихъ отправленШ нельзя еще и 
потому, что не установлено постоянныхъ и строго опредъ-
лепныхъ условШ для выхождешя бактерШ (ОрНя). Въ 
томъ, что выхождеше бактерШ начинается не всегда въ 
одно время и кончается еще тогда, когда бактерш не успъли 
элиминироваться изъ крови (№ 28 опыта Клечки) и въ 
томъ, что авторы сами признаютъ только возможнымъ вы-
дълеше бактерШ. — какъ бы само собой оспаривается 
взглядъ па такое выдълеше какъ на актъ физюлогическШ. 
За то, что мы имъемъ дъло съ явлетемъ временнаго или 
бол'Ье стойкаго измънешя въ клт>ткахъ сосудистыхъ сгвнокъ 
при выдълеши бактер1й, говорить еще и то обстоятельство, 
что быстрота выдълешя бактерШ изъ организма повышается 
одновременно съ вирулентностью бактерШ — очевидно ио-
ыгЬдшя продуцируютъ ядъ болгве интенсивно разрушающе! 
клт>тку, съ которой онъ приходить въ непосредственное 
соприкосиовеше. 
III. 
Въ тьспой связи съ разсмотръппымъ находится и 
вопросъ о проникновенш бактерШ черезъ здоровую кишеч­
ную стъику. Цьлымъ рядомъ клиническихъ изслъдовагпй 
установлено, что при многихъ инфекщонныхъ заболъвагняхъ 
въ крови находятся бактерш; для выяснешя же вопроса 
о томъ, какъ бактерш понадаютъ въ кровь, изсльдователи 
занялись вопросомъ о проникновенш бактерШ въ кровь изъ 
внутреннихъ органовъ, главнымъ образомъ, изъ легкихъ 
и кишекъ. Особенно интереснымъ является вопросъ о про­
ходимости кишечной станки для бактерШ въ виду того, 
что изъ полостныхъ органовъ, сообщающихся съ вньшиимъ 
м1ромъ, кишечный каналъ наиболье кишитъ бактер1ями, а 
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также въ виду того, что при мпогихъ забо.тгЬватяхъ кишеч­
ная палочка открывалась въ ткапяхъ и органахъ. Вопросъ 
о проходимости кишечной стенки для бактерШ, въ сущ­
ности можно свести къ прохождению бактерШ черезъ сосу­
дистую стенку. И действительно, многими авторами, за­
нимавшимися вопросомъ о судьбе бактерШ впрыснутыхт. въ 
кровь, изучался и вопросъ о проходимости кишечной стенки 
для зародышей, Вопросъ о проходимости кишечной стенки 
для бактерШ многими авторами разрешался въ утверди­
тельному смысле. Замеченная у некоторыхъ бактерШ, 
какъ напр., у бациллы К а е п з с п е т ) способность прони­
кать черезъ кишечную стенку и вызывать септическую 
инфекцш, обобщалась. К о с н е г 1 1 2 ) , признавая метастати­
ческое проникновение бактерШ изъ кишечника въ друпе 
органы, объяснялъ этимъ происхождеше остэом!элита, 
С. В г и п п е г 1 1 3 ) получилъ культуру кишечной палочки изъ 
одного случая воспалешя щитовидной яселезы; культуру 
той же палочки при томъ же заболевание получилъ и 
Т а у е 1 ш ) , при чемъ въ случае последняго одновременно 
существовалъ и перипроктитъ, что, по имешю Т а т е Г я , 
служило неопровержимымъ доказательствомъ проникновешя 
бактерШ изъ кишечника въ организмъ. Доказательствомъ 
того же положешя В а л ! ] 1 1 5 ) считалъ то, что онъ конста-
тировалъ тифозпую инфекцш въ мезептер1альныхъ я?елезахъ 
и селезенке безъ одповременнаго пораясешя кишечника. 
Е1 в е х з Ь е г ^ 1 1 6 ) допускалъ переходъ микробовт> изъ кишекъ 
во все органы и ткани, даже въ кожу; за последнее 
высказался и С я е г п у 1 1 7 ) . Увлечеше авторовъ доходило 
до того, что этшлопю многихъ заболевашй, безъ видимой 
причины ихъ происхождешя, приписывали проникновенш 
бактерШ въ место заболевашя изъ кишекъ черезъ кровь. 
В а Н о т с 1 1 8 ) , У / г е д е п К е у т о п а 1 2 0 ) , В а г у 1 2 1 ) , М е 1 -
с Ы о г 1 2 2 ) , В а в й а п е 1 П 1 2 3 ) , Р о з п е г е ! Ь е у ё п 1 2 4 ) и др. 
(последп1й на основанш экспериментовъ съ перевязкой у 
ретры после зашивашя задне-проходнаго отверстёя) — по-
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лагали, что большинство воспалешй мочевого пузыря обу­
словливается кишечными, бактериями. У 1 п с е п 1 1 2 5 ) въ од-
номъ случаъ острой атрофш печени, уже черезъ 0 часовъ 
нослъ смерти, нашелъ чистую культуру кишечной палочки 
во всЪхъ органахъ, при чемъ въ кишечникъ не нашли 
никакихъ патологическихъ измъпешй. За прохождеше бо-
лъзнетворныхъ бактерШ черезъ здоровые пищеварительные 
органы, высказался и О р л о в ъ 1 2 6 ) , а заболйваше кишеч-
пой станки только облегчаегь, по его мн1шно, прохождение 
бактерШ. 
А г п и 1 2 7 ) въ подтверждеше полоя«етй В о п п е с к е п ' а 1 2 8 ) , 
что кишечникъ въ состоянш легкаго стаза уже проходимъ 
для бактерШ, приводить результаты своихъ опытовъ, въ 
которыхъ кишечная петля оставлялась сжатой при явлешяхъ 
небольшого венознаго застоя. По снятш сжимателей насту­
пало полное гевШийо аи Ые&гшп, такъ что предположешя 
о существоваши некроза исключались. Въ трансудатъ при 
ятомъ паходились бактерш. Докторъ М а л ь т у н о в с к 1 й 1 2 9 ) 
зашивалъ заднепроходное отверспе, ущемлялъ петли въ 
копдомъ, чтобы получить непроходимость безъ травмы брю­
шины. Черезъ б часовъ нослъ ущемлешя онъ всегда коп-
статировалъ въ полости брюшины кишечную палочку, а 
изъ вводимыхъ въ яселудокъ кулг/гуръ находилъ стафило-
кокковъ и синегнойную палочку, а Ь. ргосНёгюзиз не прошли 
ни разу. Выводы его: кишечная станка при непрохо­
димости кишекъ проницаема для микроорганизмовъ, въ 
нихъ живушихъ постоянно, такъ и для случайно попавшихъ 
въ нихъ. Для прохождения бактерШ, по его мнЗшш, до­
статочно 5—6 часоваго прекращешя д в и ж е т я кишечнаго 
содержимаго или даже сильнаго метеоризма и раздраже-
шя ст'Ьнокъ, Этотъ взглядъ разделялся 2 1 е & 1 е г'омъ 1 3 ° ) , 
Ео \уа 1 и§ 'омъ 1 3 1 ) , Б с Ы о т Г е г ' о м ъ 1 3 2 ) , ^ р у е и з 1 3 3 ) и др. 
( х а г г е 1 3 4 ) ръшилъ проверить вышеназванное предпо-
ложеше и подвергпулъ контролю работу ^ р у и ез , данныя 
микроскопическаго изслйдоватя котораго считалъ недоста-
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точными. Для этой ц е л и онъ изсл'Ьдовалъ 8 случаевъ 
ущемленныхъ грыжъ. При соблюдении стерильности дела­
лись посевы изъ перитонеума, въ которомъ всегда было 
достаточно жидкости, чтобы набрать ушко. Ни въ одномъ 
изъ изследуемыхъ случаевъ не выросло культуръ. Въ 
одномъ изъ этихъ случаевъ больной былъ оперированъ за 
два дня до появлсшя экзантемы, въ инкубащоппомъ периоде 
Тапо1ае уегае, когда оспенный впрусъ циркулировалъ еще 
въ крови и, не смотря на это, брюшная полость была сво­
бодна отъ микроорганнзмовъ. Онъ полагаетъ поэтому, что 
нормальная кишечпая стенка не проходима для бактерШ 
даже въ состояши стаза. 
О к е г - В 1 о т ш ) пришелъ къ темъ-же результатамъ: 
венознаго застоя недостаточно, по его мненпо, для прохояг-
денёя бактерШ черезъ стенку и прохождеше бактерШ въ 
полость брюшины возмояшо не ранее, какъ после десяти­
часового ущемлешя кишекъ. Къ подобнымъ же выводамъ, 
на основанш своихъ изследовашй (5), пришли УУат.ег-
Ъ о и з е 1 3 6 ) и К Ш о г 1 3 7 ) . 
М а к л е ц о в ъ 1 3 8 ) пришелъ къ заключенно на основащи 
своихъ опытовъ, что въ состояши гиперемш бактерш пере-
ходятъ черезъ кишечную стенку при непроходимости ея и 
обнаруяшваются въ брюшной полости. II а в л о в с к ё й 1 3 9 ) 
установилъ, что переходъ микробовъ изъ кишекъ въ пери-
тонеумъ наступаетъ всякШ разъ при воспалительномъ состояши 
кишечника. Нормальная же кишечная стенка совершенно 
непроходима. Мпогёе авторы высказываются и за непрохо­
димость кишечника для бактерёй въ состояши раздраженёя. 
З с Ъ п Н и Л е г т ) , С г г а л у Ц г 1 4 1 ) , I I Ш е г 1 3 7 ) и др. полагаютъ, 
что только при тяжелыхъ инкарцеращяхъ, когда сущест-
вуетъ омертвеше стенки, последняя становится проходимой 
для бактерШ. ин §• § т е п 1 4 2 ) изследовалъ 9 случаевъ 
ущемленной грыжи и въ 6 изъ нихъ пе нашелъ въ гры­
жевой воде бактерёй, не смотря на то, что въ одномъ изъ 
этихъ случаевъ ущемлеше продолягалось 4 0 часовъ и гры-
з 
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жевая вода была зловонна. Въ одномъ изъ остальныхъ 
3-хъ случаевъ была обнаружена гангрена; онъ дълаетъ 
отсюда заключеше, что при пе некротизированныхъ грыягахъ 
въ грыжевой лшдкости нътъ бактерШ. 
М а 1V о и 1 4 3 ) и К1 е с к 1 1 4 4 ) допускаютъ, что при незпа-
чительныхъ кишечныхъ повреждешяхъ, кишечная палочка 
нроходитъ черезъ стънку и вызываешь перитонитъ. 
8 о г а о 111 е 1;145) допускаетъ, что уяге нормальная стънка 
кишечника проходима для бактерШ. В о и с Ь а г с1 1 4 6) на 
Бсрлинскомъ конгрессе, позднее "уУшЧг 1 4 7 ) на зас. мед. 
общ. 17 дек. 92 г. сделали сообщеше о томъ, что холодъ 
и тепло благощнятствуютъ прохояедешю бактерШ черезъ 
кишечную стенку. Опыты ими ставились на мышахъ и 
опи нашли, что въ п о с л е д т я минуты жизни, когда сердце 
еще бьется, подъ вл1яшемъ холода переходъ бактерШ въ 
кровь и брюшпую полость облегчается. За переходъ бак­
терШ черезъ кишечную стенку при очень незначительныхъ 
измеиешяхъ слизистой оболочки, высказались мнопе друпе 
авторы, полагая достаточнымъ моментомъ для такихъ изме-
нешй гиперемию, которая пастуиаетъ при агонш у заморо-
женныхъ или задушенныхъ умирающихъ. В е е с о 1 4 8 ) тоясе 
полагаетъ, что въ агоши кишечникъ проходимъ для бактерШ. 
Существуетъ съ другой стороны рядъ опытовъ, которые 
говорятъ за то, что кишечникъ, далее при р а з д р а ж е т и его 
интенсивными раздраяштелями, непроходимъ для бактерШ, 
такъ, 8 с Ь п И г ! е г 1 4 0 ) , подвергая кишечникъ разнымъ раз-
дражешямъ и К г а й 1 4 9 ) , при искусственной инкарцеращи не 
находили въ перитонеуме микробовъ. Опыты Ф. Я. Ч и -
с т о в и ч а 1 5 0 ) , съ раздражетемъ перитонеума у инфециро-
ваниыхъ животныхъ 10°/о растворомъ азотно-кислаго се­
ребра и юдной настойкой, привели къ темъ же результа­
т а м и Въ одномъ случае положительнаго результата былъ 
некрозъ кишечпой стенки, а во второмъ констатирована 
была ошибка. Онъ полагаетъ пеобходимымъ къ взгляду 
С г а г г е 1 3 4 ) , К о \ У 8 1 п § - ' а ш ) и О с к е г Ы о о г а ' а 1 3 5 ) о томъ, 
что целость серознаго покрова препятствуетъ прохождению 
микробовъ, прибавить, что пе лишено значения и участёс 
жизненныхъ свойствъ всЬхъ слоевъ кишечной станки, на­
чиная отъ слизистой оболочки. 
N о с а г (I ш ) , Г о г с к е г и Б е в о н Ь г у 1 5 2 ) показали, 
какъ уже было упомянуто, что во время пищсварешя, осо­
бенно жирной пищи, бактерш въ болыиомъ количестве пе-
реходятъ въ хилусъ. Для упичтожешя посдъднихъ нужно 
было принять существование особыхъ защитительныхъ при-
способлешй, недостаточность которыхъ грозитъ организму 
величайшей опасностью. Результаты эти были проверены 
N618 8 ег'омъ 1 5 3 ) . Онъ обнажалъ грудной протокъ собакамъ, 
которыя получали обильное питашс жиромъ и мясомъ, нри-
чемъ къ корму примешивалось огромное количество бак­
терШ, (соляная кислота жслудочнаго сока, какъ то было 
показано предварительными опытами, не могла уничтожить 
бактерШ). Хилусъ при этомъ былъ совершенно свободенъ 
отъ бактерШ. Въ своихъ дальнейшихъ изследованшхъ онъ 
установилъ, что посевы изъ органовъ вполне здоровыхъ 
животныхъ, получавшихъ въ пищу индиферентныя бактерш, 
не дали никакого роста микробовъ. Раздражая механиче­
скими прёемами поверхность кишечника и, вводя затемъ въ 
пищу и патогенныя бактерш, авторъ во всехъ этихъ слу­
чаяхъ находилъ органы животныхъ стерильными. Въ ре­
зультате его опытовъ можно придти къ темъ же выводамъ, 
что и изъ приведенной работы Ч и с т о в и ч а , а именно, что 
и при незначительныхъ повреждешяхъ кишечпика патоген­
ныя бактерш могутъ безъ вреда для организма находиться 
въ кишечнике. 
По побуждеиш " у У е 1 С п з е 1 Ъ а и т ' а , А и з т . е г Ш 2 и 
Ь а п а 8 1 . е 1 п е г 1 5 4 ) , для разрешены означеннаго вопроса, 
поставили большое число опытовъ, при чемъ отрицательные 
результаты ихъ, при опытахъ надъ отравленными мышья-
комъ, согласны съ опытами Коёзэег'а, который употреблялъ 
друпя, повреждакнщя кишечникъ, субстанщн. Изъ приве-
з* 
денныхъ дапныхъ, положете о томъ, что кишечникъ легко 
проходимъ для бактерШ при услов]'яхъ мало отличающихся 
отъ нормальныхъ, нельзя, какъ видно, считать доказанным!, 
пли даже в гЬроятнымъ. Изследовашя этихъ яге авторовъ 
на 41 человъческомъ трупе не согласны съ полоягешями 
Б е с с о 1 4 8 ) и др. о томъ, что во время агоши бактерш про-
никаютъ въ кровь и серозпыя полости. Изсл'Ьдуя у 50 кро-
ликовъ перитонеальпую яшдкость, они, не смотря на напол­
нение кишечника богатой зародышами яшдкостыо, могущей 
облегчить прохояедеше бактерШ, все исе получали отри­
цательные результаты. За результаты опытовъ у аго-
пирующихъ животныхъ говорятъ еще и слъдующхе экспе­
рименты А и з ^ е г Ш г ' а и Ь а п й з Ь е г и е г ' а 1 5 4 ) : они подвер­
гали кишечникъ зпачительнымъ иоврея*дешямъ (ущемлеш-
ямъ, иеревязкамъ сосудовъ) безъ того, чтобы въ результате 
констатировалось прохождеше бактерШ изъ кишечника въ 
брюшную полость. 
На основанш изложенныхъ изелйдовашй, изъ которыхъ 
видно, что бактерш могутъ пребывать въ кишечнике, не 
вызывая общаго заражешя, нельзя разделять мнешя, что 
кишечникъ есть место, изъ котораго внедряются микробы 
въ организмъ при нормальныхъ и патологическихъ условь 
яхъ. Укажемъ еще на опыты 1гЬкоторыхъ авторовъ, где 
животныя заражались микроорганизмами, вводимыми вместе 
съ нищей и на результаты патолого-анатомическихъ изеле-
довашй кишечной стенки. 
81 га и зз и \Уйг1и 1 5 5 ) кормили куръ целый годъ тубер­
кулезной мокротой, и кая«дая изъ нихъ получала ежедневно 
плеватсльную чашку, богатую бактер1ями. Ни въ одномъ 
изъ изеледуемыхъ случаевъ на в с к р ь т и не обнаружено 
было туберкулезпыхъ измененШ. Палочки туберкулезный 
ни микроскопически, ни черезъ прививку другимъ живот-
нымъ не могли быть обнаружены въ органахъ. 
Изъ сообщешй С о г п Ш ' я 1 5 6 ) видно, что уже черезъ 
16 дней после кормлешя животныхъ чистой культурой ту-
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беркулезныхт, палочек7>, были обнаружены норажешя ме-
зеитерёалышхъ жслезъ, не смотря на то, что слизистая 
была не повреясдена. 
К о р к у н о и ъ ш ) , на основанш своихъ изслъдовашп 
надъ кроликами, у которыхъ только черезъ кормлешс бацил­
лами куриной холеры регулярпо получалъ общую инфекцш 
и то во всъхъ этихъ случаяхъ констатировалъ некрозы и 
кровоизлёяшя въ слизистой кишечника, полагастъ, что при 
целости кишечиаго эпителия, лимфатическихъ и кровепос-
ныхъ сосудовъ, не моягетъ паступить общей инфекцш изъ 
кишечника, 
ВЛЬегх , 1 5 8 ) , зат-вмъ В] / 2 0 2 е г о 1 5 9 ) опубликовали, что 
при окраски срезовъ по Грамму, въ сгънкъ ргос. уепшси-
1апз и васишз го1нпс1и8 слепой кишки нормальнаго кролика 
въ фолликулахъ, по пе въ другихъ местахъ, ими найдены 
бактерш. Е и П е г и 8 а п ( 1 Ь е г § 1 6 1 ) констатировали тоже 
самое. 
М о п I г е й 1 1 6 ° ) , подтверяедая это изследоваше, показалъ, 
что бактерш эти не способны къ развитию. На ногибаше 
этихъ бактерёй въ глубокихъ слояхъ фолликуловъ уже ука-
залъ и Е 1 Ь е г к, усматривая это въ томъ обстоятельстве, 
что въ глубоко лежащихъ слояхъ бактерш пе такъ хорошо 
окрашивались и ихъ контуры не были ясны. 
Е т т о г 1 с Ь и В и с Ь п е г ш ) сообщаютъ, что циркули­
рующая въ крови бактерш выделяются въ большомъ коли­
честве въ просветъ кишечника; патогенные зародыши 
должны, по ихъ мнешю, при каждомъ внедренш въ орга­
низмъ проникать черезъ кишечную стенку и тамъ обусло­
вить тяяселыя изменешя. (Наз. авторы ставили свои опыты 
съ Ь. пеороШапиз; после инъекцш въ кровь чистыхъ 
культуръ, они обыкновенно находились въ кишечномъ 
содержимомъ). 
В ы с о к о в и ч ъ 4 0 ) , побужденный этимъ сообщешемъ, 
предприиялъ рядъ опытовъ (20 на кроликахъ, I на собаке, 
I на морской свипке) и установилъ на основанш одииако-
38 
выхъ результатовъ во всЬхъ случаяхъ, что перехода бактерШ, 
циркулирующихъ въ крови, въ кишечникъ Н 'Ьтъ, за исключе-
шемъ случаевъ, где наступаютъ кровоизл1яшя и тяяселыя 
тканевыя повреяеденш. Далее если последшя и сущест-
вуютъ, то не всегда находящаяся въ крови бактерш, на­
ходятся въ кишечномъ содеряшмомъ. 
За то, что только при существоваши м-Ьстныхъ ио-
вреяадепШ ткани возможенъ переходъ бактерШ изъ крови 
черезъ стенку кишекъ, говорить и то, что только вызы­
вающая таковыя повреигденш бактерш и были находимы въ 
осдержимомъ кишечнка. 
Р е г п а с е и 8 с и § ; П о 8 1 5 9 ) , въ результате своихъ опы­
товъ надъ собаками, морскими свинками и белыми мышами, 
чтобы проследить судьбу впрыснутыхъ въ кровь бактерШ, 
пришли къ заключенно, что выхождеше можетъ иметь место 
не только черезъ мочу и желчь, но и черезъ носъ, ротъ, 
трахею, желудокъ, кишечникъ и т. д. Въ своей второй ра­
боте по этому же вопросу они установили тоже самое. 
Названные авторы вводили подкожно или въ вены не только 
патогенные микроорганизмы, но и споры сенной палочки. 
Съ приведенными выводами не согласны выводы изъ 
недавней работы О р 11 / ' а П 1 ) : 1) нормальная кишечная 
стенка не проходима для кишечныхъ бактерШ, 2) перехода 
бактерШ въ хилусъ во время пищеваретя не бываетъ, 
3) леггая повреждешя кишечной стенки не лишаютъ ки­
шечную стенку этой непроходимости; далее и тяжелыя 
механичесюя и химичесгая повреяедешя только въ исклю-
чительныхъ случаяхъ ведутъ къ проникновению бактерШ въ 
кровяное русло. 
Изъ приведенныхъ литературпыхъ данныхъ видно, что 
вопросъ о судьбе бактерШ, впрыснутыхъ въ организмъ (въ 
кровь), еще не можетъ считаться окончательно разрешенными 
Одни полагаютъ, что организмъ освобождается отъ 
циркулирующихъ въ крови бактерШ благодаря бактери-
циднымъ свойствамъ самой крови, друпе напр. В1ес11 е1 
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К г а и 8 , К I о с к 1 , П а в л о в с к ё й , находя бактерш въ моче 
и желчи безъ одновременна™ поражешя сосудистыхъ ст'В-
нокъ, полагаютъ, что этимъ нутемъ организмъ пользуется 
какъ физёологическимъ присиособлешемъ для выделешя 
бактерШ; третьи, констатировавъ выделеше бактерШ мочсю 
и желчью, признаютъ это явлеше патологическимъ и певоз-
можнымъ при нормальныхъ условёяхъ. Въ основу этого 
учелпя легли выводы впервые установленные профессоромъ 
В ы с о к о в и ч е м ъ . 
Взглядъ па физюлогическое выдтллеше бактерШ яселчью 
и мочей подкреплялся неоднократными указашями въ лите­
ратуре на то, что кровь и органы здоровыхъ животныхъ 
не стерильны. Последнее объясняли — особенно француз-
сгае авторы — проходимостью кишечной станки для бактерШ. 
Вопросъ о проходимости кишечной и сосудистой стгЬ-
нокъ для бактерШ подвергался обширной экспериментальной 
разработке, но съ противоречивыми результатами еще и 
до последняго времени. Въ виду этого я охотно занялся 
предложенной мне проф. В. К. В ы с о к о в и ч е м ъ работой, 
имевшей целью снова проверить: 1) какъ распределяются 
бактерш при своемъ выделепш изъ кровяного русла по 
тканямъ и оргапамъ и 2) проходимость сосудистой и ки­
шечной стенокъ для бактерШ. 
Дли выяснешя перваго вопроса делались посевы изъ 
тканей и органовъ после элиминацш бактерШ изъ крови, 
для второй — изследовались моча и желчь на содержаше 
въ нихъ, введенпыхъ въ кровь зародышей. Попутно обра­
щалось вшшаше на то, не находятся ли въ органахъ и 
тканяхъ бактерш кишечнаго содержимаго и не находятся 
ли таковыя въ яшдкости брюшной полости. Чтобы установить, 
какимъ путемъ бактерш впрыснутыя въ кровь приносятся 
къ печени печеночной артерёей или воротной веной, пере­
вязывалась веточка одного изъ названныхъ сосудовъ и 
делались посевы изъ омертвевшихъ, или побледневшихъ 
участковъ печени, соответствующихъ перевязанному сосуду. 
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ЗагЬмъ еще съ целью р е ш е т я вопроса о проходи­
мости бактерШ черезъ стъпку кишечныхъ капилляровъ, де­
лались посевы изъ толщи кишечныхъ стенокъ и изъ крови 
V. ройае. 
Препараты изъ кишечной стенки приготовлялись съ 
целью установить не находятся ли въ кишечной стенке 
бактерш. 
IV. 
Для того, чтобы при описаши каясдаго опыта по воз-
мояшости меньше повторяться, предпошлемъ краткое оии-
саше постановки ихъ. 
Инструменты обыкновенно подвергались до операщи 
стерилизацш кипячешемъ, и во время операции находились 
погруженными въ стаканъ, наполненный б % растворомъ 
карболовой кислоты. Въ большей половине опытовъ 
мы перевязывали вЬточку печеночпой артерш, реясе ветвь 
портальной вены для того, чтобы вызвать некрозъ только 
ограниченна™ участка печени. 
Опыты ставились па кроликахъ во всехъ случаяхъ и 
только 9 разъ на собакахъ. 
Жнвотпому, привязанному къ обмытому сулемой столику, 
брюшкомъ вверхъ, животъ выбривался, и обмывался мы-
ломъ, сулемой (1 на 1000) и спиртомъ; шерсть на всемъ 
остальномъ теле смачивалась темъ же растворомъ сулемы. 
После того, какъ операщонное поле было обмыто, его обсу­
шивали стерилизованной бумагой^затемъ клали на яшвотъ, 
тщательно промытую въ растворе сулемы, гуттаперчевую 
бумагу, въ которой было проделано окошко, соответственное 
по величине длине предполагаемаго разреза. Делалось это 
для того, чтобы, обыкновенно вываливаюнцяся при вскрытш 
брюшного пресса, петли кишекъ не попадали на не стери­
лизованную поверхность тела животнаго. Приготовивъ т. о. 
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животное, приступали къ операцш, каковая производилась 
подъ хлороформнымъ наркозомъ. 
Разрйзъ обыкновенно проводился но белой лиши жи­
вота., начиная отъ мечевиднаго отростка до лопиаго сочле-
н е т я послойно, пока не открывалась брюшина; нриподнявъ 
ее пинцетомъ, делали въ ней окошечко, въ которое вводи­
лась тупая ветвь ножпицъ и ими закапчивался разрезъ . 
Во время разреза черезъ кожу, подкожную клетчатку и 
мышцы комочкомъ ваты, лежавшей въ сулеме, удалялись 
выступавшая на разръзъ капли крови. Обыкновенно крови 
было очень немного. ЗагЬмъ, оттянувши желудокъ и 12-ти-
перстную кишку немного вправо и виизъ, почти всегда 
удавалось сразу найти сосудъ въ натянутомъ маломъ саль­
нике, но перевязать последнШ, отделивши его отъ окру-
жающихъ тканей, почти никогда не удавалось. 
Артерёальные сосуды чрезвычайно тонкостенны и при 
ничтожнейшихъ надъ ними манипулящяхъ рвались. По­
этому обыкновенно подъ сосудъ подводилась лигатура при 
помощи изогнутой иглы, причемъ всегда захватывались и 
окружаюшдя его ткани, вместе съ которыми сосудъ пере­
вязывался. 
После перевязки осторожно вкладывались въ брюшную 
полость выпавния петли кишекъ и по общеприпятымъ пра-
виламъ делался туалстъ брюшной раны, которая прикры­
валась ходоформеннымъ колодёумомъ. 
Артерёальпыя веточки образуютъ повидимому много­
численные апостомозы и пекрозъ поэтому не всегда удава­
лось получить после перевязки веточки печеночной артерш, 
но за то часто замечалось, что участокъ органа, куда ве-
детъ перевязанный сосудъ слегка апемичепъ; обстоятель­
ство это всегда отмечалось въ протоколе опытовъ. 
Затемъ иногда сейчасъ после перевязки, а иногда 
выждавъ, когда некрозъ, по нашему мнешю, ужъ должепъ 
былъ образоваться, мы впрыскивали въ периферическую вену 
не всегда одинаковое количество эмульеш. Эмульспо при-
42 
готовляли слъдующимъ образомъ: ушкомъ (ириготовленнымъ 
изъ платиновой проволоки и до б'Ьла прокаленнымг> передт. 
употреблешемъ) захватывали осадокъ изъ не всегда етарыхъ 
бульонныхъ культур?! сенной палочки; осадокъ смывали 
съ ушка въ нт>еколышхъ каиляхъ стерплизованнаго фжно-
логическаго раствора; въ иосл'Ьдпсмъ осадокъ растирали, 
чтобы т. о. достигнуть равпомт>рнаго распределешя заро­
дышей въ жидкости, къ которой постепенно приливали 
3 — 4 к. с. физшюгическаго раствора. 
Чтобы избегнуть комочковт», хотя и исвидимыхъ про-
стымъ глазомъ, но несомненно взвешенныхъ въ приготов­
ленной эмульсии, могущихъ вызвать закупорку мельчайшихъ 
капилляровъ, мы профильтровывали эмульсш черезъ, до бела 
прокаленный, втрое сложепный медный фильтръ-сетку. 
Полученную эмульсш шприцомъ вводили кроликамъ въ 
ушную вену, а собакамъ въ обнаженную V. сшгаНз. 
Введете иглы въ ушную вену после незначительнаго 
упражненш легко удается черезъ неповрежденную кожу. 
Особенно легко это производить надъ белыми кроликами, 
у которыхъ сосуды виднее и какъ бы большаго Д1аметра. 
Въ т е х ъ случаяхъ, где у черныхъ кроликовъ сосудъ не 
былъ ясно виденъ, или былъ черезчуръ тонокъ, удавалось 
всегда вызвать наполнение его легкимъ растирашемъ ушка 
или прижапемъ вены у корня ушной раковины. До вве­
дения эмульсш ушко тщательно обмывалось растворомъ су­
лемы и спиртомъ. Собакъ для операцш приготовляли точно 
такимъ же образомъ какъ и кроликовъ, но оперировали 
ихъ подъ двойнымъ наркозомъ, причемъ въ иервыхъ опы-
тахъ вводили въ кровь небольшое количество полупро-
центиаго раствора морф1я черезъ вставленную въ просветъ 
сосуда стскляную канюлю. Позднее морфой вводили обы­
кновенно шприцомъ въ просветъ предварительно обнажен-
наго сосуда. Последнее оказалось более удобнымъ и не 
требовало перевязки въ этомъ месте сосуда. Обнаженный 
сосудъ во все время операцш былъ прикрыть стерилизо-
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ванной марлей, а после операцш въ него же вводили и 
эмульсш. Туалетъ брюшной раны и кожной делался по 
общимъ правиламъ. 
Смотря потому, что стремились выяснить въ данномъ 
опыте, черезъ разные промежутки времени животное уби­
валось. Кроликов!, убивали хлороформомъ, а въ т е х ъ 
случаяхъ, когда не требовалось наследовать кровь, введс-
шемъ въ ушную вену воздуха. Воздухъ вводился при по­
мощи шприца и обыкновенно достаточно было одного куб. 
сант. воздуха, чтобы животпое почти моментально погибало, 
оно при этомъ обнаруживало явлешя безпокойства и 
только въ редкихъ случаяхъ кроликъ оправлялся; тогда 
уже повторное введете воздуха оказывалось достаточпымъ 
для вызывашя моментальной смерти. 
Собакъ убили б разъ хлороформомъ и четыре раза 
уколомъ ножа въ дно 4-го желудочка. Убитое животное 
обыкновенно вскрывалось немедленно при соблюдены стро­
жайшей чистоты и но общимъ правиламъ. Все необхо­
димые для вскрытш инструменты подвергались тщательной 
стерилизацш; необходимые при постановке опытовъ чашечки 
Петри, разжижженный агаръ-агаръ, стерилизованная бумага, 
дезифицируюшде растворы, физюлогичесшй растворъ приго­
товлялись еще до убивашя животнаго. Агаръ-агаръ раз­
жижженный сохранялся во все время опыта при темпера­
туре 42 гр., каковая поддерживалась подогревашемъ водяной 
бани надъ неболынимъ пламенемъ Б у н з е н о в с к о й горелки. 
Ткань изъ органовъ для посева бралась обыкновенно такимъ 
образомъ, что ножомъ, предварительно иромытымъ въ кар­
боловой кислоте и вытертымъ стерилизованной бумагой, 
делался на прижженной поверхности органа р а з р е з ъ ; съ 
поверхности разреза давали стечь крови и тогда изъ ткани 
темъ же ножомъ делался соскобъ: последней на ноже 
вводился въ пробирку съ агаръ-агаромъ и тамъ, предвари­
тельно растертый (ножомъ) на стенке наклоненпой пробирки, 
смешивался съ агаромъ. Все это производилось очень 
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быстро, чтобы агаръ-агаръ не усивлъ застыть. Затвмъ 
агаръ выливался немедленно въ чашечку Петри. Изъ 
одного органа двлали часто 2 и 3 п о с Е в а . Для того, 
чтобы наблюдать распредвлеше бактерш въ органахъ, обык­
новенно соскабливали съ поверхности разрвза приблизи­
тельно равное количество ткали и, р а с т и р а я ее тщательно 
на С Т Е Н К Е пробирки, погружали въ застывающую пита­
тельную среду. Результаты поеввовъ на жидкой средъ мы 
считали не с т о л ь полояштельиыми, такъ какъ они не даютъ 
ПОНЯТ1Я о Ч И С Л Е зародышей и о возможныхъ загрязнешяхъ. 
Ножъ для соскобовъ все время употреблялся одинъ, 
по предварительно каждый разъ обтертый комочкомъ суле­
мовой ваты, промытый въ карболовой К И С Л О Т Е и вытертый 
стерилизованной бумагой. Посл'Ь такого обтирашя на немъ 
обыкновенно не удерживались зародыши, что проверено 
было нами два раза. 
Моча и яеелчь набирались всегда шприцомъ, который 
вкалывался черезъ ствнку пузыря, предварительно приж-
жепную на поверхности въ М Е С Т Е укола. Двлалось это 
для того, чтобы исключить загрязнете , возмояшое при дру-
гомъ способе получетя названныхъ секретовъ. 
Стъпка сердца, захваченного пшщетомъ за верхушку, 
прижигалась раскаленной лопаткой и въ этомъ месте стънка 
прокалывалась поясомъ. Изъ капли крови, осевшей при 
этомъ на ноягЬ, делали посЬвъ. Для носъвовъ чаще бра­
лась кровь изъ праваго желудочка. Кровь изъ сосудовъ 
бралась шприцомъ, игла котораго для удобства была со­
гнута подъ угломъ. 
Желая наследовать кровь, мочу и яселчь еще живого 
животнаго, сейчасъ названныя машшуляцш производили на 
захлороформированномъ, но еще не умершемъ, яшвотномъ. 
Посевы изъ стянки кишекъ производились слъдующимъ 
образомъ: по вскрыли брюшного пресса ножницами выре­
зывались кусочки кишки изъ разпыхъ отделовъ ея. Каяс-
дый кусочекъ О Т Д Е Л Ь Н О тщательно промывался въ про-
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бирке съ стерилизовапнымъ физюлогическимъ растворомъ, 
каковой менялся обыкновенно разъ 15. Д гЬлая отсевы изъ 
жидкости, въ которой промывались кусочки, нашли, что при 
10-ой перемене воды въ ней отсЬвомъ бактерш не откры­
вались. Для большей уверенности, однако, какъ уже было 
сказано, отргЬзки промывались 15 разъ. Промытый, т. о., 
кусокъ кишки переносился въ пробирку съ разжижжен-
пымъ агаромъ; делалось это для того, чтобы въ каждомъ 
случае установить не удержались ли на слизистой кишеч­
ника бактерш, которых?, нельзя было отмыть. 
Затемъ кусокъ переносился въ новую пробирку, г д е 
растирался на стенке п погружался въ агаръ. Питатель­
ная среда чаще всего выливалась въ чашечку Петри. 
Д л я того, чтобы убедиться въ томъ, что фолликулы 
не выпадали при повториыхъ встряхнвашяхъ кусочковъ во 
время промывашя, приготовляли изъ промытыхъ кусковъ 
микрокоспичесюе препараты; въ пихъ всегда паходили 
фолликулы. 
Посевы изъ жидкости брюшной полости, делали сей­
часъ по вскрытш брюшного пресса. Препараты — срезы 
изъ кишечныхъ сгьнокъ приготовляли по общимъ прави­
ламъ и окрашивали ихъ или но Грамму, или метиллепно-
вой синькой, или двойной окраской гсматоксилииомъ съ 
эозиномъ. 
Для опытовъ мы избрали Ь зпЫл'Нз — непатагенную, 
стойкую бактерёальную форму, жизненные продукты которой 
не влёяютъ разрушающими, образомъ на ткани (К о с с о в с к 1 й). 
(Сенную палочку получили по способу Р о б е р т с а и Б у х -
н е р а , указанному въ уч. Г ю и т е р а на стр. 874.) 8иЫШз 
избранъ для того, чтобы въ случае положительныхъ резуль-
татовъ, исключить предположение о томъ, что прохождеш'е 
бактерШ черезъ сосудистую стенку вызвано изменениями 
въ ней подъ влёяшемъ продуктовъ жизнедеятельности бак­
терШ. Изменешя обусловливаемыя токсинами мало изучены, 














> я м 
И о о 
о в и 
"Г" а о 
° а » 
•О в" ™. 
»> ' 
< ^ О 
° Я 
в о Р3 
о •о >а н -




' 3 ' 3 3 
1*1 


















2, VI |ГЭ 





































О 1 О 
О ! о 
° | -
4 I 1 









, о й о ^ 
И =3 н и 3 
О о с 
* к я 







Печени (уч. \ 
здор.). 
О 3 . 
й § * « 
^ о ь о 
1 >. 














вездъ приблизительно одно и 1 
то а;е количество, но еъ об-
щемъ въ разъ 10 меньше, 







— 0 0 9 М. 
5 5 0 + 2 ; — 0 0 0 
50 65 67 ; — 2 - 3 3 5 
М. 20 3 — 3 2 + 3 
м. М. М. М. 7 6 84 
ко;аяповерх-
6 0 0 ноеть ус*яна 
КОЛ0ШЯМИ. 
• _ л косая 
5 0 0 поверх. 
| ус+.яна. 
0 -
м. + м. 800 + 800 — — 
— 320 + 250 170 + 180 — 1 - — 
1000+ 
1000 780 + М. 
0 + 8 + 6 0 
+ 5 0 — '3+12 г — 
— 500 Масса, — — — 
1000 800 + 700 [ — — ! 0 
1 
8 — 
600 150 + 140 1 - — 
1 !- 15 
3.3 
3 5 5 
к а 






Я 0> О Й 
о-"5 м 3 а. 
Печени (уч. 
здор.). 
й о ^ м о.й ь м с: 2 8 а 2 я й ^ а я 
^ | 
8 н 2 
=* 3 
V. Н ^ " 
р! о Л о ' 5; 
























50 + М. 
на косой. 
- ; 50 
17 ; 0 
400 + 500 
1 1200 , 
















450 + 450; — 
7 0 + 70: 
' 10 
0 
100 + 1 0 0 ; 
400+М. 
620 
1100 + ! 
1000 I 
й 
; ! § 







1000 I 1000 Г 
320+340| 137 0 
— ! 1600 : -
- 12 !_0 
18 ! 0 
100+60 40+60' 0 
0 0 









530 + 800 
90 + 5 
120 + М. 
10 
М. 
М. + М. 







№№ 2, 4, 7, 12, 31, 32, 33, 34, 39, 40, 43, 44, 45 опытовъ не записаны въ таблиц* въ виду того, что кролики 
сейчасъ посл-ь перевязки сосуда (чаще вены) погибали. Въ этихъ случаяхъ д-влались посевы изъ жидкости перито-
неума, изъ крови и изъ печени. Во всвхъ случаяхъ результаты посъвовъ получились отрицательные. 
*) М. — много. 
**) К. п. — косая поверхность. 
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Изъ разсмотрешя приведеиныхъ таблицъ видно, что 
всЬхъ опытовъ сдълапо 68 , изъ пихъ 13 не включены въ 
таблицу потому, что животныя погибали сейчасъ после опе-
рацш-перевязки сосуда. Погибшими животными этими мы 
пользовались для того, чтобы делать посевы изъ жидкости 
перитонеума, изъ крови и изъ печени; результаты этихъ 
посевовъ показали, что названный ткани стерильны. Зане-
сенныхъ въ таблицу опытовъ 65, изъ коихъ 46 на кроли-
кахъ, 9 на собакахъ. 22 раза перевязанъ былъ сосудъ 
артерёальный и 5 разъ веточка воротной вены, въ первомъ 
случае удалось вызвать некрозъ 11 разъ, а при перевязке 
вены 3 раза. 
Въ некротическихъ участкахъ печени при перевязке 
вены оказывалось всегда значительно меньше бактерШ, 
ч е м ъ въ здоровомъ участке, а при посевахъ изъ некро­
тическихъ участковъ после перевязки артерёальнаго сосуда 
подобной разницы не замечали. Т. о. было установлено, 
что циркулирующая въ крови бактерш приносятся въ пе­
чень, главнымъ образомъ, системой воротной вены. Объ­
яснение этому факту, конечно, легко найти, если принять 
во внимаше широкое русло мезептерёальныхъ сосудовъ, 
кровь изъ которыхъ несется къ печени воротной веной и 
допустить, что бактерш пе застреваютъ въ капиллярахъ 
кишечной стенки и не переходятъ черезъ сосудистую стенку 
въ просветъ кишечника. 
Чтобы установить последнее делались, по описанному 
уже способу, посевы изъ толщи кишечной стенки и ни 
разу не открывались въ ней инъецированныя въ кровь бак­
терш. Возможно, что эндотелШ капилляровъ кишечной 
стенки склерозированъ подъ влёяшемъ постоянныхъ пери-
стальтическихъ движенш и не обладаетъ, подобно эндо-
телпо мышцъ ( Б р а у н ш т е й н ъ ) , способностью захватывать 
изъ крови циркулирующее въ ней микроорганизмы. 
Этой неспособностью эндотелёя кишечныхъ капилляровъ 
захватывать циркулирующая въ крови бактерш, вероятно, 
4' 
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и объясняется более редкое образоваше переносныхъ гной-
ныхъ фокусовъ въ кишечной стенке, равно какъ и редкое 
существование въ ней вторичныхъ измЪнешй. Это обсто­
ятельство отчасти говорить и за непроходимость ст'Ьнокъ 
кишечныхъ капилляровъ для бактерШ. 4 0 разъ была из-
слъдована кровь изъ сердца: 9 разъ въ разные проме­
жутки (отъ 15 минутъ до 14 часовъ) после введенш въ 
вену эмульсш, 14 разъ черезъ сутки, 12 разъ черезъ 2 
сутокъ, 6 — черезъ 3 сутокъ и 4 раза черезъ 4 сутокъ. 
Замечалось, обыкновенно, быстрое исчезаше введеп-
пыхъ зародышей изъ крови; обыкновенно бактерш уже 
черезъ сутки не открывались въ ней посевами и только 
разъ онъ были открыты черезъ 2 сутокъ после введешя 
въ кровь (возможно и загрязнете) , 
Изъ сравнительныхъ изслъдованШ содержашя бактерШ 
въ крови воротной вены и аогт, аМопичаНз видно, что бак­
терш находятся въ портальной вене почти въ такомъ же 
количестве какъ и въ брюшномъ отделе аорты. 
Въ воротной вене никогда не открывалось присутствёе 
бактерШ изъ кишечной полости. 
Посевы изъ здоровой печени делались 51 разъ, изъ 
селезенки 4 0 разъ, почки 19 разъ, легкаго 6 и изъ кост-
наго мозга 10 разъ. 
Изъ сравнешя полученныхъ при этомъ данныхъ видно, 
что больше всего бактерШ на равную массу ткани задер­
живается въ селезенке, затемъ въ печени, костномъ мозгу 
и почти одинаковое количество въ легкихъ и почке. 
Въ 4 случаяхъ оказалось въ печени немного больше 
бактерШ, ч е м ъ въ селезенке, но этому нельзя придавать 
значешя въ виду возможной количественной ошибки во 
взятыхъ для посевовъ соскобахъ изъ ткани. 
Если принять во внимаше величину органа, то, конечно, 
больше всего бактерШ изъ крови задерживаются печенью. 
Сюда оне приносятся печеночной артерёей и воротной 
веной. 
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Печени, по-видимому, принадлежите главная защити­
тельная роль въ организмъ въ борьбъ съ бактер1ями, равно 
какъ и въ борьбъ съ ядами вообще. 
Ни въ крови, ни въ ткани органовъ не найдены бактерш, 
которыя могли бы туда попасть при условш проходимости 
кишечной и сосудистой С Т Е Н О К Ъ для бактерШ. 
24 раза изслЕдовали желчь и 17 разъ мочу. Изслв-
довашя желчи и мочи производились еще и тогда, когда 
въ крови циркулировали введенные въ нее зародыши и П О С Л Е 
ТОГО , какъ они уже въ ней (крови) больше не открыва­
лись. Никогда въ названныхъ в ы д ъ л е т я х ъ бактерш не от­
крывались. 2 раза изслъдовали желчь, когда былъ некрозъ 
печени и въ обоихъ случаяхъ она оказалась стерильной. 
Посввовъ изъ перитонеальной жидкости было сделано 
36 на убитыхъ животныхъ и 13 на погибшихъ отъ опе­
рацш. 38 посъвовъ дали отрицательные результаты, а 
остальные положительные. Изъ П О С Л Е Д Н И Х Ъ •— 6 можно 
объяснить Т Е М Ъ , что ушкомъ захватывалась В М Е С Т Е съ 
яшдкостыо перитонеума и кровь, въ которой названные за­
родыши еще циркулировали, остальные возмолшыми при 
опытахъ загрязнешями. 
В ы в о д ы . 
1) Споры Ь. виЬ. и Ь. виЫ, будучи впрыснуты въ кровь, 
быстро изъ нея исчезаютъ. 
2) Зародыши, циркулирующее въ крови, задерживаются 
въ органахъ т. о., что на равную приблизительно массу 
ткани ихъ больше всего въ селезенкЕ, затЕмъ въ печени, 
костномъ мозгу, легкихъ и иочкахъ. 
3) Изъ циркулирующихъ въ крови зародышей больше всего 
послъднихъ откладывается въ печени, что В П О Л Н Е ПОНЯТНО, 
если принять во внимаше объемъ органа и то, что они при­
носятся къ ней системой у. ройае оЬ а г ! перайса. Печени 
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же, по-видимому, принадлежите главная роль въ борьбъ 
съ веденными въ кровь микроорганизмами. 
4) Введенные въ кровяное русло зародыши отлагаются 
и въ некротизированныхъ участкахъ печени. 
5) Введенныя къ кровь споры и Ь. зпМ. при пор-
мальныхъ условёяхъ никогда не задерживаются въ толщъ 
кишечной станки. 
6) Эндотелёй кишечныхъ капилляровъ, вероятно, не въ 
состояши захватывать циркулирующихъ въ крови бактерШ. 
Отсюда и рйдкёе случаи вторичной инфекцш кишечника. 
7) Переходъ бактерШ изъ кишечника въ кровь и рсп-
1,011011171 не имтзетъ мйста ни при нормальныхъ условёяхъ 
ш к а у'й&тя, ни во время агонёи. 
8) Органы и ткани здоровыхъ яшвотныхъ стерильны. 
9) Выд'Ьлешя бактерёй мочей и желчью пе наблюда­
ется ни во время ихъ циркулирования въ крови, ни тогда, 
когда они уже элиминировались изъ крови. 
10) При нормальныхъ условёяхъ, сосудистая еттзнка 
равно какъ и кишечная не проходимы для бактерёй. 
Протоколы опыт., пом*щ. во 1-ой таблиц*. 
№ 1. 28 /Х1 . 1898 г. въ 1 ч. дня белому кролику, вЪсомъ 
1150 грам. перевязаны двъ - въточки ятЬ, Ьерайсае. 30-го ноября 
кролику впрыснуто въ у ш н у ю вену 1 к. с. эмульсш изъ споръ 
с в и н о й палочки изъ бульонной культуры. 2 декабря кроликъ 
убитъ хлороформомъ. Сделаны ПОСЕВЫ: — изъ крови сердца, 2 
изъ лъвой некротизированной доли печени и 1 изъ здороваго участка 
печени, изъ селезенки и костнаго мозга. 5 декабря чашки были 
вынуты изъ термостата и при подсчете оказалось, что изъ крови 
сердца выросло 12 колоши; — изъ селезенки и костнаго мозга — 
очень много, а въ иосъвахъ изъ печени вездт> приблизительно одно 
количество, но въ общемъ разъ въ 10 меньше, ч'Ьмъ въ селезенкъ. 
№ 3 . 6 / Х И . кролику, въсомъ въ 1200 гр. , перевязана въточка 
агк Ьерайсае. 7-го была введена въ у ш н у ю вену эмулыяя (1 к. с . ) 
изъ споръ с о н н о й бактерш. 9-го, кроликъ убитъ хлороформомъ 
и вскрыть; оказался некрозъ почти всей правой доли печени, с д е ­
ланы посЬвы: — изъ крови V. ахШапз, крови праваго сердца, изъ 
здороваго и некротизированнаго участковъ печени, изъ селезенки, 
почки, легкаго и костнаго мозга. Результаты посввовъ: изъ здо­
роваго у ч . печени — 12, некротизированнаго — 12 ; селезенки — м, 
крови V. ахШапз — 0 , крови праваго сердца — 0 , почки — О, 
легкаго — 0 и изъ костнаго мозга — 9 . 
№ 5. 7 / Х П . Большому белому кролику перевязана в^твь 
аг*. ЬераИсае. В ъ тотъ-же день введено въ у ш н у ю вену 1 к. с. 
эмульсш. 9-го кроликъ убитъ хлороформомъ. Оказался некрозъ 
правой доли печени. Сдълаиы посевы : изъ крови т. ахШапз и 
праваго сердца, изъ перитонеума, селезенки, почки, легкаго, кост­
наго мозга, 2 изъ правой некротизированной доля печени и одинъ 
изъ л'Ьвой здоровой. 1 1 / Х П . Результаты носЬвовъ : Изъ селезенки 
и здоровой печени — по 5 кол. , въ одномъ ПОСЕВ* изъ некротиз. 
у ч . печени 2 кол. , въ остальныхъ чашкахъ — ничего не выросло. 
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№ 6. 2 7 / Х И . въ 2 ч. дня была перевязана большому кролику 
вътвь агх;. Ьерайсае. Послй операцёи введена въ у ш н у ю вепу 
эмульсёя. На следующей день кроликъ убитъ хлороформомъ н 
вскрытъ. Средняя доля печени была некротизирована. Сделаны 
ПОСЕВЫ изъ крови V. ахёПагёз, праваго сердца, перитопеума, здоро-
ваго и пекротизированнаго участковъ печени, селезенки, почки, 
легкаго и костнаго мозга. Результаты подсчета 2 9 - г о : — изъ пе­
чени здор. — 65 кол. , некрот. у ч . печени — 67, селезенки — 50 , 
костнаго мозга — 5, легкаго — 3 , почки — 3 , а посевы изъ крови 
и жид . перитонеума дали отрицательные результаты. 
№ 9. 2 9 / Х Н . Черному кролику в1;сомъ въ 1214 гр. пере­
вязана в4твь печеночной артерёи. Въ тотъ-же день въ заднюю 
у ш н у ю вену введена эмульсёя. 3 0 / Х П . кроликъ убитъ хлорофор­
момъ. Сделаны посгЬвы изъ крови праваго сердца, V. ахШапз, изъ 
жидкости перитопеума, здоров, и некротизир. участковъ печени, 
изъ почки, селезенки и костнаго мозга. Результаты 2 /1—99 г : 
Изъ крови V. ахШапз, сердца и жид. регйопеит'а — ничего не 
выросло; изъ здор. уч. печ. — 20 к. , изъ некрот. у ч . печ. — 3 , 
костнаго мозга — 3 , изъ селезенки — м, и изъ почки — 3. 
№ 10. 2 /1—99 г. Черному кролику, в. 1200 гр . , перевязана 
в'Ьтвь печеночной а р т е р ш ; посл'Ь чего въ заднюю у ш н у ю вену 
введена эмульсёя (1 к. с ) . Черезъ день кроликъ убитъ хлоро­
формомъ. Некроза не оказалось. Поверхность правой доли печени, 
куда велъ перевязанный сосудъ, оказалась болйе блъдной, чъмъ 
остальная поверхность печени. 4 /1 . Результаты поеъвовъ: изъ 
крови V. ахёПагёз — 1 поверхн. кол., изъ крови праваго сердца — 2 
кол., изъ жидкости перитонеума — 5, изъ л'Ьвой и правой доли 
печени и изъ селезенки — м, изъ костнаго мозга — 8 4 , почки — 7, 
легкаго — 6. 
№ 14 . 24 /1 . Большому белому кролику была перевязана 
вътвь агЪ. пераёдсае. Въ тотъ-же день впрыснута въ у ш н у ю вену 
эмульсёя (1 к. с ) . 26-го кроликъ убитъ хлороформомъ. При 
вскрытш некроза не было. Результаты поеъвовъ ( 3 1 / 1 ) : изъ пра­
ваго сердца — 0, изъ перитонеума — 0 , изъ у ч . печени (куда 
вед. перевяз. сосудъ) — 5 0 0 , изъ другого участка печени — 6 0 0 , 
почки — 0. Косая поверхность пробирокъ съ поеЪвомъ изъ ткани 
печени у с в я н а массой точечныхъ колонш. 
№ 16. 28 /1 . Бълому кролику въхомъ около 1300 гр. пере­
вязана в-Ьтвь аг1. Ьерайсае и посл'Ь операцёи впрыснута въ заднюю 
у ш н у ю вену эмульсёя (1 к. с ) . 29-го кроликъ убитъ хлорофор-
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момъ; некроза печени не оказалось. ПосЬвы изъ крови праваго 
сердца, перитонеума и желчи дали отрицательные результаты. На 
косой поверхности въ ПОСБВ'Б изъ желчи выросла поверхн. пленка. 
№ 17. 28 /1 . Черному большому кролику, в. 1400 гр. , перс-
вязана вътвь печеночной артерш. Черезъ 2 дня кроликъ убитъ 
хлороформомъ. Оказался некрозъ почти всей правой доли печени. 
ПосЬвы: изъ крови сердца — 0, изъ здор. уч. печени — м-|-м, 
изъ некротнзир. уч. — 800 + 8 0 0 . 
№ 18. 2 / П . Кролику перевязана вЬтвь агЬ. пераисае. Посл-Ь 
операцш впрыснута въ заднюю у ш н у ю вену эмульыя. Въ тотъ 
ж е день вечеромъ кроликъ околълъ и былъ вынесенъ въ холодное 
мъсто. На слъдующш день кроликъ вскрытъ. Некрозъ почти 
всей правой половины печени. Результаты посъвовъ: изъ крови 
сердца — 4 , изъ перитонеума — 1 поверхн. колошя, изъ здоров, 
уч . печени — 320 + 250 , изъ некротиз. уч . почти столько-же 
1 7 0 — 1 8 0 (есть е щ е колоши совсъмь на краю чашекъ съ агаромъ 
— ихъ около ста) . 
№ 36 . 22/1У. Большому бвлому кролику, в. 1450 гр . , была 
перевязана веточка агк пераисае. На слт>дующш день была 
впрыснута въ заднюю у ш н у ю вену эмульсш ( 'Д к. с ) . 24 /1У. 
кроликъ убитъ хлороформомъ. Средняя доля печени въ передней 
ея части оказалась некротизированной. Результаты посввовъ: изъ 
крови сердца — 0, изъ селезенки — 1 0 0 0 , изъ печени (уч. здор.) 
— 780 + м., изъ некрот. уч . — 0 + 8 . 
№ 19. 2 /П. Большому черному кролику перевязана вЬтвь 
лтЛ. ЬераИсае и въ тотъ-же день впрыснута въ заднюю у ш н у ю вену 
эмульс1я, г д * были и бактерш (1 к. с ) . Черезъ 3 д н я кроликъ 
убитъ хлороформомъ. Некрозъ , занявипй правую половицу л'Ьвой 
доли печени и одииъ небольшой некрот, участокъ, величиной въ 
горошину, въ средней долъ\ Результаты посъвовъ: изъ здор. 
уч . печ. — 5 0 0 , изъ некротиз. — м., изъ крови праваго сердца 
— О, регйопеищ'а — 0, изъ желчи — 0. 
№ 4 2 . 2 /У . Большому кролику в-Ьсомъ ВЪ 1400 гр. пере­
вязана вътвь агЪ Ьерайсае и впрыснута въ з. у ш . вену эмульмя 
( 0 , 4 к. с ) . Черезъ три дня кроликъ убитъ хлороформомъ. Ока­
залось, что средняя доля печени совершенно некротизирована, а 
правая на половину. Чашечки съ посевами изъ некротн.шрован-
ныхъ участковъ разбились. Результаты посъвовъ: изъ крови л'Ь-
иаго сердца — 0, праваго — 0, изъ перитонеума — 0 и изъ селезенки 
— 1000 , изъ печепи — 8 0 0 + 7 0 0 , гзъ почки — 0, изъ легкаго — 8. 
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№ 47 . 9 / У . кролику, в. 1600 гр . , перевязана вътвь аг4. 
Ъераёлсае. 1 3 / У . — впрыснута въ заднюю у ш н у ю вену эмульсёя. 
17-го въ 10 ч. утра кроликъ окол'Ълъ. Некроза не оказалось. 
Результата посЬвовъ : изъ крови сердца — 0 , изъ перитонеума — 
много колоней на днъ' чашечки, изъ селезенки — 6 0 0 , изъ печени 
— 150 + 140 изъ костнаго мозга — 15. 
№ 8 . 2 9 / Х И . въ 4 ч. дня белому кролику, в. 1350 г р . , 
перевязана въ'твь V. рогёае. Черезъ 1 ' Д ч. поел* операцёи въ у ш ­
ную вену введена эмульсёя (1 к. с ) . 3 0 / Х П . — кроликъ убитъ 
хлороформомъ. Некрозъ всей правой доли печени. Посевы были 
сделаны изъ крови V. ахёПагёз, изъ сердца, изъ жид. перитонеума, 
изъ селезенки, здоровой печени, 2 изъ некротизир. участка печени, 
почки и изъ легкаго. Подсчета 2 0 / 1 . , результаты посЬвовъ: изъ 
крови V. ахШапз — 3 к., крови сердца — 4 0 , репЪопешп'а, селе­
зенки и здоровой печени — м, изъ некротизированнаго участка 
печени 30 4 0 , изъ почки — 50 , изъ костнаго мозга — 2 0 0 . 
№ 11 . 2/1—99 г. Большому черному кролику, в. 1400 г р . , 
была перевязана правая в'Ьточка V. рогЪае. Введено сейчасъ поел!, 
операцёи въ заднюю у ш н у ю вену 1 к. с. эмульсёи. На следующей 
день кроликь убитъ хлороформомъ. Некроза не оказалось. П е в е р х н . 
нрав, доли печени бледн'Ье остальной поверхности печени. Резуль­
таты посЬвовъ: изъ крови V. ахёПагёз — 0 , крови сердца — 4, 
перитонеума — 4 , селезенки — 5 8 . печени — 17, почки — О, 
легкаго — 6 и изъ костнаго мозга — 2 3 . 
№ 13 . 19/1. Большому черному кролику перевязана вътвь 
V. рогёае. После операцёи впрыснута въ заднюю у ш н у ю вену 
эмульсёя (1 к. с ) . Черезъ два дня (21/1) кроликъ убитъ хлоро­
формомъ. Вся правая доля печени некротизирована. Результаты 
посЬвовъ : изъ крови сердца — 0, изъ печени (здор. уч . ) 800 -\- М 
на косой поверхн. въ пробирке, изъ некротизир. участка въ ч а ш к е 
Петри — 5 0 , а на косой — разъ въ 10 меньше, ч^мъ на косой 
поверх, въ посъвъ' изъ здоров, участка, изъ почки — 3 0 . 
№ 15 . 29 /1 . Большому кролику перевязали ветвь у. рогЪае. 
Посл4 операцёи въ заднюю у ш н у ю вену впрыснуто 1 к. с. эмульсёи. 
26-го кроликъ убптъ хлороформомъ. Некрозъ небольшого участка 
правой доли печени. Результаты посЬвовъ ( 3 1 / 1 ) : изъ крови у. 
ахёПагёз, прав, сердца, жидкости перитонеума и изъ некротизир. 
участка печени — дали отрицательные результаты. Изъ здороваго 
у ч . печени рядомъ съ некрот. — 400 -{- 5 0 0 , изъ Другой части 
здоров, печени — 6 0 0 + 7 0 0 . 
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№ 2 1 . 2 3 / И . Большой, темнорыжей собак* перевязана в^твь 
V. ройае . Эмульсёя впрыснута сейчасъ посл'Ь операщи. Черезъ 
2 дня собака убита хлороформомъ. Печень не некротизирована. 
Участокъ, куда велъ перевязанный сосудъ, бледный. ПОСЕВЫ въ 
ч а ш е ч к а х ъ : изь селезенки — 2 1 6 , изъ печени здоровой — м, изъ 
бл^днаго уч. — 2 2 0 . На косой поверхности въ пробнркахъ: изъ 
блъ\дн. уч. печени — около 200 кол., въ общемъ разъ въ 10 меньше, 
ч!;мъ въ пробиркахъ съ посЬвомъ изъ здоров, у ч . печени . 
№ 2 2 . 2 4 / И . Маленькой собак* перевязали въ-точку пече­
ночной артерш. Въ V. сгигаёёз шприцомь (вм1;ст. 1 к. с . ) введена 
эмульсёя. 25-го числа въ 11 ч. вечера собака околъла и вынесена 
на ледъ . На следующие день собака вскрыта въ 11 ч. утра. 
Некроза не оказалось. ПосЬвъ изъ перитонеума далъ отрицательный 
результата, изъ уч . печени, куда велъ нерев. сосудъ — 200 п 
столько-же изъ здороваго у ч . 
№ 2 3 . 2 / Ш въ 2 ч. дня большой собак* с д е л а н а перевязка 
в*тви а. Ьераёлсае. Въ обнаженную вену сгигаИз сейчасъ поел* 
операщи была впрыснута эмульсёя. Собака убита хлороформомъ 
на следующей день въ 11 ч. Печень не некротизирована. Резуль­
таты посЬвовъ : изъ крови сердца — 0, перитонеума — 200 , изъ 
печени — 8 0 0 + 1000 , изъ уч. соотвЬтств. перев. сосуду — 5 0 0 0 
кол. (взято для посЬва много ткани). 
№ 20 . 19/11. Черной собакъ -, средней величины, перевязана 
в*твь V. пераёёсае. Сейчасъ посл'Ь туалета брюшной раны впры­
снута въ обнаженную вену сгигаИз эмульсёя. (1 к. с ) . Черезъ 
2 дня собака убита уколомъ ножа въ дно четвертаго желудочка. 
При вскрыли микроскопическихъ изм'Ьиошй въ печени не обнару­
ж е н о . Результаты посЬвовъ: изъ крови сердца — 0, изъ пе­
ч е н и — 150 + 100 , изъ у ч . печени, куда велъ неревяз. сосудъ — 
70 + 100, изъ ночки — 10 . 
№ 2 5 . 8 / Ш собаки средней величины перевязали вътвь аг1. 
Ьерайсае. Поел* операцёи въ обнаженную V. сгигаёёз впрыснута 
эмульсёя. На с л * д у ю щ ш день собака убита уколомъ ножа въ дно 
четвертаго желудочка. Некроза печени не было. Результаты 
посЬвовъ: изъ крови праваго сердпа — 0, изъ жидкости перитоне­
ума — 1, селезенки — 8 0 0 , печени 5 0 0 + 5 0 0 , у ч . печени, соот-
В'Ьтств. перевяз. с о с у д . , 4 5 0 + 4 5 0 . 
№ 2 4 . 4 / Ш у собаки средней величины перевязана агЬ. Ье-
раЪёса. Сейчасъ поел* операцёи въ V. сгигаёёв шприцомь впрыснута 
эмульсёя. Черезъ 2 дня собака была убита уколомъ ножа въ дно 
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четвертаго желудочка. Некроза не было. Участокъ соотвт>т. пе­
ревязанному сосуду блъднъе другихъ. Результаты посввовъ изъ 
крови сердца — 0, жидкости перитонеума — 0, селезенки — 20, 
блЬд, у ч . печени — 400 + м, здор. печени — м + м, изъ почки — 0. 
№ 26. 30/111 небольшой собакЬ перевязана вътвь агд;. Ьера-
йсае вм'Ьст'Ь съ желчнымъ ходомъ. Поел!; операцш впрыснута въ 
обнаженную V. сгигаНа эмульсия изъ споръ и бактерш. 1/1У со­
бака убита уколомъ ножа въ дно четвертаго желудочка. Некроза 
печени не было. Правая доля печени была покрыта фибриноз-
нымъ налетомъ. Изъ 3-хъ долей печени были сделаны посьвы, 
при чемъ ПОСЕВЫ изъ у ч . , нокрытаго налетомъ, помечены — № 3 . 
Результаты посъвовъ: изъ крови сердца — 0, изъ жидкости пери­
тонеума — 1 кол. на стЬнк'1; пробирки, изъ селезенки — 7 0 0 - } - 800 , 
изъ печени № 1 — 7 2 0 , № 2 — 7 2 0 , № 3 — 6 2 0 . 
№ 27. 3/1У. Большой собак* перевязана крупная вътвь аг4. 
перайсае и ПОСЛЕ операцш введена въ V. сгигаНз эмулыля. 5-го со­
бака убита хлороформомъ. Некроза не было. Одинъ участокъ 
казался болЬе 6Л"БДНЫМЪ. Результаты посввовъ: изъ крови сердца 
— 1 пов. кол., изъ печени — 960 + 9 6 0 , изъ бо.тЬе бл*днаго уч. 
печени — 1 1 0 0 + 1000 . 
№ 3 0 . 9/1V*. Собак*, средней величины, была перевязана 
вътвь агг.. ЬераМсае: 11-го въ V. сгигаИз была впрыснута эмулымм. 
16-го собака убита хлороформомъ. Некроза не оказалось. ЦосЬвъ 
изъ селезенки — 1092 , изъ печени 1000 + 1 0 0 0 + 1220 . 
№ 35 . 2 Б о л ь ш о м у бълому кролику въ заднюю у ш н у ю 
вену была впрыснута эмульсш и черезъ '/* ч а с а кроликъ убитъ 
хлороформомъ. Е щ е нзъ живого, т. е. не окончательно захлоро-
формировапнаго животнаго, была взята шприцомъ кровь изъ аогЪае 
а М о т ш а Н з , изъ V. рогЪае, изъ праваго и лъваго сердца. ПосЬвы 
изъ крови сердца (2 д.) 268 + 200 + 220 , изъ крови V. рогг.ае (1 д.) 
100 + 100 + 100, изъ крови аогйае аЪйотшаИз 127 + > 1 д. — 
200 + > 2 д. 3 0 0 , изъ селезенки 1200 , изъ печени — 1 0 0 0 , изъ 
почки 3 6 , 
№ 4 6 . 8 /У . Въ 11 ч. 20 м. дня кролику, в. 1300 гр . , 
вирыснута въ у ш н у ю вену эмульмя. (При ПОСБД'Ь ' Д Д. этой 
эмульсш выросло 3 0 0 0 колонш). Черезъ 2 мин. былъ едълапъ 
носТ.въ изъ крови у х а ; изъ одной капли крови выросло 16 кол. 
П о е л * этого кроликъ захлороформированъ и черезъ 8 мин. поел* 
введенш эмульсш, была взята шприцомъ кровь для носина изъ 
V. р о й а е — 2 нос*па но 1 капл* — 6 + 5 ; черезъ 12 мин. была 
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взята кровь изъ аорты ; выросло изъ одной капли — 2 колоши. 
Кроликъ зат'Ьмъ окончательно захлороформированъ. Результатъ 
посЬвовъ: изъ крови праваго сердца — 2 кол., изъ крови .тЬв. 
сердца •— 4 , изъ перитонеума — О, изъ селезенки — 1800 , изъ 
печени 1 0 0 0 , изъ почки 4 . 
№ 29 . 7 /1V. Въ 12 ч. 20 м. кролику была впрыснута въ 
у ш н у ю вепу эмульсёя. Въ 2 1 / , ч. снова была введена эмульсёя 
въ у ш н у ю вену и черезъ 20 м. кроликъ убитъ хлороформомъ. Изъ 
крови V. рогё,ае и аогёае аЪсёотёпаёёз была взята шприцомъ кровь, 
когда животное еще жило, а изъ крови сердца, когда последнее 
у ж е слабо сокращалось. Когда кровь выжималась изъ шприца, 
шприцъ опускался только на 1 дел. для того, чтобъ для посЬвовъ 
было взято равное количество крови. Посевы изъ крови л'Ьваго 
сердца — 658 , изъ крови V. рогёае — 1 0 4 0 + 1000 , изъ крови 
аогкае аЪбогшпаёёз 1000 + 1000 , изъ селезенки — 1500 , изъ печени 
— 1100 , изъ почки — 175. 
№ 3 8 . 26/1У. В ъ 3 ч. была впрыснута въ заднюю у ш н у ю 
вену большого бЬлаго кролика (в. 1250 гр.) эмульсёя. Въ 3 ч. 
25 мин. кроликъ захлороформированъ. Кровь изъ V. рогёае и 
аогёае аМотёпаёёз была взята когда кроликъ еще не окон­
чательно былъ захлоформированъ. Изъ крови аорты посЬвъ былъ 
с д е л а н ъ изъ 2 дел. шприца, а изъ вены рогЬае 1 дел. Резуль­
таты посева: изъ крови сердца — 0 + 2 , изъ крови V. рогё;ае — 
137, изъ крови аорты 320 + 3 4 0 , изъ желчи — 0, изъ селезенки 
— 4 0 0 , изъ печени — 5 2 0 , изъ почки — 5 0 . 
№ 2 8 . 6/РУ. Кролику была впрыснута въ у ш н у ю вепу 
эмулеёя (1 к. с.) Черезъ 2 часа кроликъ убитъ хлороформомъ. 
Результаты посЬва : изъ крови сердца пленка на 7а косой поверх­
ности въ пробиркЬ, изъ крови V. рогё;ае — около 1600 . изъ селе­
зенки — 1600 , изъ печени раза въ два меньше, чемъ въ селе­
з е н к е — 8 0 0 + 530 , изъ почки 140 . Для контроля стерильности 
ножа послЬ того, какъ его обтирали комочкомъ ваты, пропитан-
пымъ сулемой обмывали въ растворЬ карболовой к. и вытирали 
стерильной бумагой, онъ былъ погруженъ въ питательную среду , 
въ которой после этого ничего не выросло. 
№ 37 . 24 /1V. Черному кролику впрыснуто въ заднюю у ш ­
ную вену 0 ,6 к. с. эмульсёи. Черезъ 3 0 — 4 0 м. кроликъ убитъ 
хлороформомъ. Результаты пос4вовъ: изъ крови V. роИае — 18, 
изъ желчи — 0, изъ печени 120 + 110 , изъ почки — 12 . 
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№ 4 8 . И / У . Кролику перевязала ввточка агг.. Ьерайсае 
18-го мая въ 10 ч. утра впрыснуто 0 ,2 эмульсш въ задпюю у ш ­
ную вену. Черезъ 6 час. ПОСЛЕ этого кроликъ захлороформировапъ 
и е щ е изъ живого взята ширицомъ кровь для посъвовъ изъ V. рог4;ае 
и брюшного отдъла аорты. П о е л * этого кроликъ окончательно 
убитъ . Результатъ посъвовъ : изъ крови праваго сердца — 100 , 
изъ крови аг(. — 100 + • 60 , изъ кр. V. р о й а е — 40 -4- 60 изъ желчи — О, 
изъ селезенки — 100 , изъ здоровой печени — 10 , изъ некротизир. 
у ч . печ. — 2 4 - 2 , изъ почки — 0 . 
№ 4 9 . 16 /У . Белому кролику в'Ьсомъ 1300 гр. впрыснуто 
0 ,5 к с. эмульсш. Черезъ 27 час. кроликъ убитъ хлороформомъ. 
Результаты посввовъ: изъ крови V. ахШапз, изъ крови праваго и 
лъваго сердца, V. рогЪае и желчи — дали отрицательные резуль­
таты, изъ печени и селезенки выросла масса колопш, изъ костнаго 
мозга — 200 
№ 50 . ОЬрому кролику вЬсомъ около 1250 г р . впрыснуто 
0 ,5 эмульсш. ПОСЕВЫ черезъ 29 ч. дали слъдуклще резуль­
таты : изъ крови V. ахШапз — 0, крови лЬв. сердца — 0, крови 
аг4. (взята е щ е изъ живого кролика) аЪЛошшаНз — 0, крови V. 
рогЪае — 0 , изъ желчи — 0, а изъ печени м + м, изъ селезепки 
м, изъ костнаго мозга — 8 0 . 
№ 2 . З / Х И . Б'Блый кроликъ окол*лъ во время операцш. 
Пыли с е й ч а с ъ - ж е сделаны ПОСЕВЫ изъ крови сердца, изъ жидкости 
перитонеума и печени, 6-го результаты посввовъ отрицательные. 
№ 4. 6 / Х П . Черному кролику, въсомъ въ 1150 г р . , п е р е ­
вязана вътвь уепае р о г к е . Черезъ короткое время поел* операцш 
кроликъ околвлъ и былъ вскрытъ. ПОСЕВЫ изъ перитонеума, 
крови сердца и изъ иеченн — дали отрицательные результаты. 
№ 7. 2 7 / Х П . Большому бълому кролику была перевязана 
вЪтвь V. р о й а е . Часа черезъ 2 поел* операцш кроликъ окол*лъ. 
Были едълаиы ПОСЕВЫ ИЗЪ крови праваго сердца, жидкости пери­
тонеума и печени. Результаты иосЬвовъ отрицательные. 
№ 12 . 10 /1 . Кролику перевязана в*твь V. рогЪае; черезъ 
НЕСКОЛЬКО минутъ кроликъ околълъ. Тогда онъ былъ вскрытъ и 
едъланы посЬвы изъ крови сердца, жидкости перитонеума и изъ 
печени. Результаты посъвовъ — отрицательные. 
№ 3 1 . 13/1У. Большому кролику перевязанъ сосудъ (в*твь 
агЬ. ЬераМсае). Вечеромъ кроликъ окол*лъ и былъ вынесенъ на 
ледъ. Утромъ въ 10 ч. кроликъ вскрытъ. ПОСЕВЫ изъ крови 
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праваго сердца, изъ жидкости перитонеума и изъ печени — дали 
отрицательные результаты. 
№ 3 2 . 20 /1У. Кролику в. 1300 гр . , перевязана в'Ьтпь V. 
рогёае, — сейчасъ посл'Ь онеращи кроликъ околълъ. ПосЬвы изъ 
жидкости перитонеума, изъ крови сердца и изъ печени — дали 
отрицательные результаты. 
№ 3 3 . 20 /1Т. Кроликъ вЬсомъ въ 1400 гр. во время опе­
рацёи окол'Ьлъ отъ того, что была порвана V. рогЬа при отдъленёи 
ея отъ окружающихъ тканей. ПосЬвы какъ и въ предъидущемъ 
опыт!; дали отрицательные результаты. 
№ 3 4 . 21 /1V. Большой бъчшй кроликъ неудачно опериро-
ванъ. ПОСБОЫ и результаты ихъ какъ въ п р е д ъ и д у щ . опытЬ. 
3 9 . 28 /1У. Большому кролику перевязана вътвь агЪ. Ъераё;.; 
ночью онъ окол'ьлъ. Утромь были сделаны посЬвы изъ жидкости 
перитонеума, изъ крови сердца и изъ печени. Результаты посЬ­
вовъ отрицательные. 
№ 4 0 . 29/1У. Черному кролику въсомъ въ 1200 гр. пере­
вязана вена. Черезъ часъ кроликъ околЬлъ. Сделаны были ПО­
СЕВЫ такёе и съ такими-же результатами, какъ и въ предъиду­
щемъ опытЬ. 
№ 4 3 . 4 / У . Большому черному кролику перевязана вЬтвь 
аг4. Ьерайсае. Ч е р е з ъ дв'Ь недели кроликъ убитъ введенёемъ въ 
у ш н у ю вену воздуха . Некроза не оказалось. ПосЬвы изъ ж и д ­
кости перитонеума, селезенки и печени, дали отрицательные 
результаты. 
№ 44 и 45 . 5 /У- Оба кролика околели въ время операцёи. 
Были сд'Ьланы цосЬвы изъ жидкости перитонеума, печени и крови 
V. рогЫе. Результаты посЬвовъ отрицательные. 
Протоколы опыт., занесенныхъ во 2-ую табл. 
№ 18 и 1 9 . Кролики убиты черезъ 15 минутъ послЬ введешя 
эмульсёи. Въ обоихъ случаяхъ для изслъдопанёя посЬвами взяты 
моча и желчь. Результаты посЬвовъ отрицательные. 
№ 1. 21 /У- Небольшому сЬрому кролику в'Ьсомъ въ 960 гр . , 
въ 6 ч. 20 мин. впрыснута въ заднюю у ш н у ю вену эмульсёя. 
Черезъ 40 мин. кроликъ убитъ хлороформомъ. Результаты посЬ­
вовъ : изъ крови л!>ваго сердца — 3 0 , праваго сердца — 20 , изъ 
крови V. рогЪае — 3 + 2 , изъ желчи 0 + 0 , изъ мочи 0 , изъ стъпки 
кишки, предварительно промытой 15 разъ — 0, изъ этого-же 
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кусочка растертаго — 0 . селезенки — 6 0 , изъ печени — 4 0 . Пыли 
сд'Ьланы посЬвы изъ кала; выросло масса колоши, среди кото-
рыхъ, ровно какъ и въ посЬвахъ изъ промывной воды ни разу не 
была найдена свиная палочка. 
№ 15 . 1 2 / У И . Кролику въ заднюю у ш н у ю вену введено 
0,5 к. с. эмульсёи. Черезъ 2 часа убитъ хлороформомъ. У кро-
кика двЬ рядомъ лежащая селезенки. Результаты посЬвовъ: изъ 
крови праваго сердца — 0, л'Ьваго сердца — 0, перитонеума — О, 
желчи - 0 —|- 0, мочи — 0 + 0, стоики кишки — 0, селезенки — 2 0 , 
печени — 15. 
№ 5. 8 /У1 . Въ 7 ч. вечера кролику впрыснули въ з . у ш . 
вепу 0 ,5 эмульсш. Черезъ 14 часовъ кроликъ убитъ введенёемъ 
въ у ш н у ю вену 1 к. с. в о з д у х а ; изъ крови праваго сердца — 8 0 , 
изъ ленд, перитонеума — 100, изъ желчи — 0 + 0, изъ мочи — 0; 
въ посЬвахъ изъ растертыхъ стЬнокъ кишекъ зиЪШёз не найденъ, 
изъ селезенки — 6 0 0 , изъ печени — 3 0 0 . 
№ 4 . 2 /У1 . кролику вътомъ, в. 1200 гр . , впрыснута въ з . 
у ш . вену эмульсёя. 3 /У1 кроликъ убитъ хлороформомъ. ПосЬвы 
изъ крови праваго и л'Ьваго сердца, изъ перитонеума (одна поверхн. 
колонёя), изъ желчи (два посъва) и изъ мочи — дали отрицатель­
ные результаты. Въ носЬвъ - изъ двухъ кусочковъ кишки зиЪШёз 
не выросъ, изъ печени — 4 0 , изъ селезенки — 4 0 . Въ посЬвахъ 
изъ промывной воды и содержимаго кишечника зиЪШёз не найденъ. 
№ 3 . 2 5 / У въ 12 ч. дня кролику въ заднюю у ш н у ю вену 
впрыснули 0 ,5 к. с. эмульсёи, въ которой почти не было споръ, а 
только бактерёи. Черезъ 23 часа кроликъ убитъ хлороформомъ. 
Результаты посЬвовъ : изъ крови V. рогё;ае — 0 + 0 , изъ крови аорты 
(взятой е щ е при жизни) — 0 + 0, изъ перитонеума — м, изъ 
желчи — 0, изъ мочи — 0, изъ селезений — 4 0 , изъ печени — 9 . 
№ С. 8 /У1 Небольшому кролику впрыснута въ заднюю 
у ш н у ю вену эмульсёя ( 0 , 5 к. с.) Черезъ день кроликъ убитъ 
хлороформомъ. ПосЬвы изъ крови праваго и л'Ьваго сердца, изъ 
перитонеума, желчи, стЬнки желудка , толстой и тонкой кишекъ 
дали отрицательные результаты, изъ печени — 100 , изъ селе­
зенки — 3 0 0 . Въ пос*вахъ изъ промывной воды сЬн. пал. не 
находили. 
7. 9 /У1 . Небольшому кролику впрыснута въ заднюю у ш ­
ную вену эмульсёя. На следующей день кроликъ убитъ введенёемъ 
при помощи шприца 1 к. с. воздуха въ заднюю у ш н у ю вену . При 
вскрытёи сердце слегка растянуто, правое — наполнено жидкой 
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пенистой кровью. Посевы изъ перитонеума (колон, на днт, ча­
шечки), мочи и желчи дали отрицательные результаты, изъ селе­
зенки — м, изъ печени — 200 кол. 
№ 14. 1 1 / У П . Небольшому кролику впрыснуто 0,5 к. с. 
эмульсш. Убитъ черезъ депь хлороформомъ. ПосЬвы изъ крови 
праваго и л-Ьваго сердца, желчи, мочи и изъ 2-хъ отр'Ьзковъ кишки 
дали отрицательные результаты. 
№ 16. 4 / У Ш . Кролику впрыснута въ з . у ш . вену эмулымя. 
Черезъ два дня убитъ введешемъ въ у ш н у ю вепу 1 к. с. воздуха. 
Сердце растянуто и наполнено жидкой, пенистой кровью. Резуль­
таты посъвовъ: изъ перитонеума — 0, желчи — 0 + 0, мочи — О, 
изъ сгЬнки кишки зиЫШз не выросъ, изъ селезенки — 350 , 
печени — 2 0 0 . 
№ 17. 4 / У Ш . Въ з . у ш . вену крол. внрысн. 0 ,5 эмульсш. 
Черезъ 2 дня кроликъ убитъ введешемъ въ з . у ш . вену 1 к. с. 
воздуха. Сердце растянуто, правый желудочекъ нанолненъ жид­
кой, п-Ьнистой кровью. ПосЬвы изъ жндк . неритон. , желчи (2) . 
мочи и изъ кишечной сгЬпки дали отриц. результаты, изъ селе­
зенки — 4 0 0 к., изъ печени — 2 0 0 . 
№ 8. 8/У1 небольшому кролику впрыснута въ заднюю у ш н у ю 
вену э м у л ь а я . Черезъ 3 дня кроликъ убитъ введешемъ въ у ш н у ю 
вену 1 к. с. воздуха . Результаты иосЬвовь: изъ перитонеума — 1 
(на дн1>), изъ желчи — 0, мочи - - 0 , селезенки — 4 0 0 , печени — 2 4 0 . 
Изъ двухъ м'Ьстъ кишки зиМШз но выросъ. Въ посъвахъ изъ 
промывной воды — тоже не выросло колоши виМШз. 
№ 9 . 9 /У1. Б-Ьлому небольшому кролику впрыснуто въ 
заднюю у ш н у ю вепу 0 ,5 эмульсш. Черезъ 3 дня кроликъ убитъ 
введ. въ з. у ш п . вену 1 к. с. воздуха. ПосЬвы изъ перитонеума, 
мочи, желчи и изъ 3-хь разныхъ мЬстъ кишки — дали отрица­
тельные результаты, изъ печени — 2 5 0 , селезенки — 4 0 0 . 
№ 13 . 8 / У П . Небольшому б'Ьлому кролику впрыснута эмуль-
С1Я. Черезъ 3 дня крол. убить хлороформомъ. Р е з у л . п о с Ь в . : 
изъ крови нрав, сердца — 0, перитонеума — 0 , желчи — 0 + 0 , 
мочи — 0, изъ 2-хъ м'Ьстъ кишекъ зиШИз не выросъ, изъ селе­
зенки — м, изъ печени — 4 0 0 . 
№ 2 . 2 4 / У небольшому кролику была впрыснута въ заднюю 
у ш н у ю вену э м у л ь а я . 28-го кроликъ убитъ введешемъ 1 к. с. 
воздуха въ у ш н у ю в е н у . При вскрытш правое сердце оказалось 
несколько растянутымъ и наполненнымъ жидкой, л'Ьнистой кровью. 
ПосЬвы изъ жидкости перитонеума, мочи, желчи н изъ четырехъ 
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разныхъ мъстъ кишки, промытыхъ и растертыхъ — дали отрицатель­
ные результаты, изъ печени — 75 , изъ селезенки — 120 . 
Л» 10. 12 /У1 . Маленькому кролику впрыснуто 0,5 эмульсёи. 
Кроликъ убитъ воздухомъ. Сердце растянуто, правое — наполнено 
нЬниетой, жидкой кровью. Результаты посЬвовъ: изъ жидкости 
перитонеума — М, желчи — 0. мочи 0 + 0, изъ кишекъ •— зиЪ­
Шёз не выросъ, изъ селезенки — 2 0 0 , изъ печени — 2 0 0 . 
№ 1 1 . 14 /У1 . Черезъ день , посл'Ь введешя въ заднюю у ш ­
ную вену 0.5 к. с. эмульсёи, — маленькёГ; кроликъ убитъ хлоро­
формомъ. Результаты посЬвовъ: изъ крови праваго и л'Ьваго 
сердца — 0 + 0, изъ иоритонеума — 0, желчи — 0 + 0 , мочи — О, 
изъ 2-хъ м'Ьстъ кишекъ зиЬШёз не выросъ, изъ селезенки — 8 0 0 , 
изъ печени 5 0 0 . 
№ 12 . Маленькёй кроликъ убитъ введенёемъ въ з . у ш н . вену 
1 к. с. воздуха. ПосЬвы изъ перитонеума, селезенки и печени 
дали отрицат. результаты. 
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П о л о ж е н ! я. 
1. Микроорганизмы, циркулирующее въ крови, при нор-
мальномъ состоянш выдълительныхъ органовъ и сосу-
дистыхъ С Г Б Н О К Ъ не переходятъ въ секреты. 
2. Переходъ бактерШ изъ содержимаго кишекъ въ кровь 
не имъетъ мъхта при нормальныхъ услов1яхъ. 
3 . Введете обязательнаго преподавашя бактерюлогш для 
студ. мед. болъе, чЪмъ желательно. 
4. Врачи должны обращать большое внимаше на изучеше 
д1этотерапш, какъ на одинъ изъ наиболее важныхъ 
методовъ современной терапш 
5. Л е ч е т е лътннхъ поносовъ у д-втей ТаппаШт'омъ, при 
одновременномъ назначении согр'Ьвающихъ компрессовъ 
на животъ, даетъ хороипе результаты. 
6. При выработки столь необходимаго типа средней школы, 
отвечающей требоватямъ современной науки и жизни, 
должно быть обращено внимаше и на физическое раз­
витие воспиташшковъ. 
7. Устройство городскихъ санитарныхъ лабораторШ безу­
словно необходимо, какъ въ интересахъ охранешя народ-
наго здрав1я вообще, такъ и для бднтельнаго контроля 
надъ продуктами первой необходимости, поскольку та­
ковыми снабжается бъдцый «лементъ пародопаселешя. 
